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الاهداء 


لمن يحب المحافظة عبل فمه وأسنانه أهدي كتاي هذا 


المقدمة 

توجد ف يع أفواه البشر في |الحالاات الطبيعية أنواع شيلقة وأعداد هائلة من 
الجراثيم الى تسمى بالزمرة الجرثومية الفموية 012111058 . 

تلك الجحراثيم تسرح وتمرح دون أن تسبب أي أذى لأنسجة الفم وذلك بسبب 
الدفاع العضوي للفم ومقاومته الطبيعية لتلك الجراثيم . ولكن بالإهمال وعدم 
العناية تزداد الجراثيم » وبفضلات الأكل تنمو وتكثر . فيختل التوازن الطبيعي بين 
الدفاع العضوي للفم وشراسة الجحرائيم لصالحها . فتغزو الأسنان التي هي كالدر . 
فحافظ عليها لكي لا تتساقط فهي التي تساعدك على المضغ 1 والكلام ( وتضهى 

لا تدع النور2؟) يذبل والنور يمخبومن ثغر أشنب9» نضر عطر منور إن كان نقي 
الثنايا والعوارض . فسارع لإنقاذه بالمحافظة على صحة أسنانك وفمك فتحميه من 
الانتان والبخر” والنساع(؟» والنخر"» والقلح 29 والطرامة9© والطلم9» والحبرة) 
والطلاوة١2‏ . وتقى جسمك الذي له عليك حق من الآلام والروماتيزم 
والأمراض » فالعقل السليم في الجسم السليم . والنظافة من الإيمان . 

إن الصحة من أفضل النعم الى أسبغها الله عز وجل على الإنسان . ولا يدرك 
قيمتها إله السقيم َ عدم النظافة والعناية والإهمال كناف عدم الدراية 3 





40 الور . لخر 

,0( أ فيه رقة وصفاء 

() البخر : الرائحة الكريهة من الفم 

(5) النساع أو الرعال أو البيوريا : مرض يصيب الانسجة الداعمة للأسنان فتضمر وتتقيح وتخرب 
(©) الخر : التسوس 

(1) القلح : ترسيبات على الأسنان 

() الطرامة : المخضرة على الأسنان 

(4) الطلم : وسخ الأسنان من ترك السواك 

(5) الحبر : صفرة الأسنان 

(١٠)اللويحة‏ السنية 


ا قن ان ب ل ا لان ا نر 
الآلام وآفات الأسنان رغم أنها حديثة الظهور . وعندما يبلغ السيل الزبى وتتفاقم 
الأمور صوق عض اسمحيروليق لجو ينايك الو كت و 
ناكل مرت : جه 


لذلك يجب العناية بالأسنان منذ الصغر 5-5 جانب من الثقافة الطبية 
السنية . فالوقاية خير من العلاج . فالشخص العادي يجب أن يعرف بعض 
المعلومات عن صحة فمه وأسنانه والطرق الصحيحة لتنظيفها ومسببات وأنواع 
أمراظها وضيانعها وذلك عراسيعةالطبيب كل ستة أمتهرا أو على الأقل كل سنسة 
للفحص الدوري . لأن أمراض الأسنان تبدأ بدون ألم أو إنذار . وإن لم تكتشف 
مبكراً يصعب علاجها ويتقدم المرض بها فإذا بنا نضطر إلى قلعها بعد أن ازداد نكسها 
كم تألضقا يرا ' 

أحنعا سوكعوو لمي ن كر انرو ومو . ووو 
تغذية الآم الخال لان براعم أيكان الموين الله تله عدر نا بن ةودن 
يونا واقتان وأرسعين بوم وهو في رسع أمه . وكذلك العناية بتغذية الطفل لأن أسنانه 
تكون في طور النمو والتكلس . 

وأخيرا أسأل الله العريناالغدير التؤاقيق 1 يداح اللنتميم رواللقكم اتماكتى ا 
علّمتني وعلّمني ما ينفعني وزدني علم| والحمد لله) حديث شريف . 


الفصل الأول 
تطور الأسنان وتكوينما 
أنواعها . نوها . اجزاؤها. وأنسحتها الداعمة 
تركيبها وبنيتها » ظهورها . إعصابها 
وظائفها . 


أنواع وتطور الأسنان وتكوينها 


أنواعها :إن الأسئان” الى تظهر أثناء الطقولة تسكى ‏ الأسنان الأولية أو 
اللدية او الوق . آر اسان الاك او الامان السافطة يي دده عتوو رما 
تبدأ في الظهور وعمر الطفل ستة أشهر وتنتهي عندما يناهز السنتين والنصف من 
العمر تقريبا . وهى أربع ثنايا 6 وأربع رباعبات والواحدة رباعية تلفظ كثمانية ح 

عادة يوجد في كل جهة من الفك خمس أستان . أي أنه يوجد في كل فك 

أها الأسنان الى تظهر فق آفواء الكبار رغد السادسة من العمر تسيمى الآسئان 
الدائمه وعذ وها سان راد رن من 

وهناك بعض الحالات الشاذة التى يولد الطفل وفي فمه سن أو ثنتان في مقدمة 
فمه وهى حالاات نادرة 0 ونسمى د الأنان بالآسناق الولادية : 

وجاء في كتاب (غرائب العالم) ص 7>5 ومؤلفه ميشال مراد : (وقد ولد من 
المشتهورين وفي فم كل منهم ا رتشارد الكالتيي مازارين 3 ميرابو .2 بروكا 4 
ولويس الرابع عشر الذي أبدلوا له سبع مرضعات لأنه كان ينبش صدورهن فلا 

والأسنان الولادية أحيانا تسبب تقرحات لحلمة ثدي الأم تما يوجب قلعها وإن 
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لعا 205 هنا! ناما . نالا . /ا 


لآ 


لاع 5101121010 0110232601 01 1135م 


ارت هذه الصورة من كنات 


صورة توضح لنا عدد وأشكال الأسنان اللسية ىق الحهة اليمى من كل فك 
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0 
ْ 
ار ا 


ا 00 
: اا ا 00000 


وقد جاء في كتاب (أدب الكاتب)(2 لأبي محمد عبد الله بن مسلم بن قتيبة : 
(قال أبو زيد للإنسان أربع ثنايا وأربع رباعيات الواحدة رباعية » مخففة . وأربعة 
أنياب . وأربع ضواحك . واثنتا عشرة رحىّ : ثلاث في كل شق وأربعة نواجذ وهي 
أقصاها . والناجذ ضِرّس الحلم . يقال : (رجل مُنْجُذٌ) إذا أحكم الأمور . وذلك 
مأخوذ من الناجذ) . 

وخاء فى لسان العرث: للعلامة ابن منطون» الس 2559 واخدة الآسيان : 
ادن :ارس 21 والجمع أعنانت وامككه: الاجيرة ادرة شري 559 
العري ١‏ اشر وعر مدك .«الاستال كلها اناف إل الاصراس. .والاياف وفاك اين 
سيدة : الضرس : السن يذكر ويؤنث وانكر الأصمعي تأنيثه وأضراس العقل 
د ار ل ع كك 

نجذ0؟2 ء النواجذ : أقصى الأضراس وهي أربعة في أقصى الأسنان بعد 
الأرحاء . ويسمى ضرس الحلم لأنه ينبت بعد البلوغ وكمال العقل . وقيل النواجذ 
التي تلي الأنياب وقيل هي الأضراس كلها نواجذ ويقال ضحك حتى بدت نواجذه إذا 
رن م ل د 712 

والتية "7 :«واحده التنايا من السن + الثنية مز الأصراس أول ماق الهم , 
وثنايا الإنسان في فمه الأربع التي في مقدم فيه ثنتان من فوق وثنتان من أسفل . 

والرباعية29 مثل الثمانية : إحدى الاسنان الأربع التي تلى الثنايا بين الثنية 
والناب والجمع رباعيات . 

قال الأصمعي : للإنسان من فوق ثنيتان ورباعيتان بعدهما ونابان وضاحكان 
وست أرحاء من كل جانب وناجذان . 





(١)ص‏ ه١١21 ١١١5١‏ (5) المجلد “ا ص 84 ه 
(0) المجلد ؟ ص 5٠١‏ (6)المجلد ١‏ ص ”81١‏ 
(9) المجلد ؟" ص 78ه (5)المجلد ١‏ ص ؟١١‏ 
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غوا أنتسحة"الأستان 


يبدأ نمو الأسنان اللبنية للانسان وهو جنين في بطن أمه وعمره ما بين اليوم 
الخامس والثلاثين واليوم الثاني والأربعين من الحياة الرحمية . أما برعم الضرس 
الطاحن الدائم الأول يظهر ني الأسبوع السابع عشر من الحياة الرحمية للجنين . 
وبراعم الأسنان الدائمة الأخرى تبدأ بالظهور وعمر الجنين أربعة وعشرون أسبوعا 
فصاعدا . 

إن نمو السن وتكوين أنسجته تبدأ على مراحل وهي : 
١‏ - تحريض خلايا معينة على الانقسام . 
؟ - تأسيس شكل النموذج السني . 
 *‏ تيز الخلايا للقيام بالوظائف الخاصة . 
5 - تشكيل العاج وقالب (هيكل) الميناء . 
ه ‏ تدفق الأملاح المعدنية من أجل تبلورها المنتظر . 
5 بروز التاج في جوف الهم . 

ويبدأ نموالأسنان بثخانة في البشرة الفموية البدائية والتي تمتد على طول الفكين 
وتعرف بالصفيحة السنية 8«نة.1 126881 التي تتكاثر ضمن النسيج الضام في عشرة 
مواضع على طول كل فك . 

1 ليا ها تقد أن مك الس شفكل أرلاات شرك العادن و فيد 
ويتكلس الميكل . فهنالك أوقات للراحة وفترات للتمعدن والنشاط . وبعد 
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3 أده 1 


2 21231©( 01 


6 م03 3 


20 ااعط 1216 4 





هذه الصورة ترينا الأطوار والمراحل الأولية لنمو السن 

١‏ - ظهور الصفيحة السنية 1.3018 1260481 وهي عبارة عن ثخانة في البشرة الفموية البدائية واحدة علوية وصفيحة 
سنية أخرى سفلية . 

؟ - ظهور البراعم العشرة من كل صفيحة سنية داخل النسيج الضام . وهذه البراعم ستكون الأسنان اللبنية العشرة 
في كل فك وكل برعم يسمى عضو الميناء . 

“* - ظهور طور القلنسوة ©5188 م08 الذي فيه ينمو عضو اليناء في الأنسجة الضامة وسطحه الداخلي يصبح مقعرا 
ويتخذ شكل القبعة . 

8 - ظهور طور الجرس لأن عضو الميناء يصبح شبيها للجرس وذلك بازدياد تقعر السطح الداخلي لعضو الميناء حتى 
يشبه تاج السن المنتظر وتتخلق أنسجة السن من الأنسجة الضامة ما عدا الميناء فتتخلق من الأنسجة الظهارية 


اخذت هذه الصورة من كتاب 2 5ا]ؤلمعزعن/ز11 [106263 . 


0 


اعرد راد الى ااه الكت" اذى ا ال اعد اطوارر الت الدلك إن 
ا ا اا 


دائمة فيه . 


إن السن اللبنية النامية تكون مدفونة في عظم السنخ والييى السني 
586 162181 يفصل السن النامية عن النسيج الضام . وداخل هذا الكيس يوجد عضو 
الميناء مدعع© 1 الذي يتكون من الخلايا الظهارية الخارجية ولب الميناء 
وآناط اعسحوظ والطبقة المتوسطة ««د526 ع:012عممع:م1 والخلايا الظهارية الداخلية 


التى هى عبارة عن مصورات المبتاء : 


وقد اكه خافة كرن غطاء فرق ال الافية ' 


أحالت السن فيكون فق الداخل فق وسظ السن الحامية :. وفينه الأوعية 
الدموية » وعلى الحافة الخارجية للب توجد مصورات العاج 00086012515 . وهذه 
تولد وتكون العاج الذئي يكون مجاوراً للميناء . وبين العاج ومصورات العاج طبقة 
تسمى طليعة العاج عستامعل6 5 » وهي طبقة غير متكلسة من العاج ١‏ والعثياء 


المخاطي للفم يغطي جميع أجزاء السن النامية . 
وإليكم منظراً بانورامياً لسن لبنية نامية شكل (أ) 


ا 
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خذت هذلء ا) 


اله 


معن( أ© رظ نزعرهامأكلا مقدسس] )ه مولام 
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5 مصورات 


الميناء 





أما شكل (ب) نهر مقطع يبين 


لنا 
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صوره 


ة بانو 
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مية فيها نرى سنا 


لاما 
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ونرى الأجزاء التا 


لية 








الخارجية 


7 نخلايا المناء الد 


ربة 


5 العاج 


6 الميناء 


14 العضل 


١‏ اللئة 


أما تكوين الأنسجة الصلبة للأسنان فتبدأ ىا هو موضح لنا في الجدول الزمني 


بدء تكوين الانسجة | لصلبة للسن . 















الكتراعه برع تعر الفح الفلة لسن 


؛ شهور من الحياة الرحمية هدرة شهور من الحياة الر حمية 
ور؛ شهور من الحياة الرحميقا هرع شهور من الحياة الرحمية 
ار الي وار ل اداه رمه 
0117م ادل اله 
5 شهور من الحياة الرحمية ١‏ 5 شهور من الحياة الرحمية 















الأمنان الداقة 


الأسنان العلوية اكاك السهليةه 
ال ا ير 
الرباعية ناا 0 
الناب أشهر ؛-ةأشهر 

مالقا الماضت رول اوت انر كل 
ال الات انناو 7 0 ا 2ك 
الطاحن الاول عا الولادة عد الؤلادة 


الطاحن الثاني ا ل ا ات 





| الطاحن الثالث 4-0 سنوات ٠١-4‏ سنوات 


خ؟ 





عمر الطفل العمر عند اتمام تكوين الميناء 
اسم السن | .عند اتمام تكوين جذور الاسنان. ظ 
اماس | دفني أسية ]الث 
]| الثنية اللبنية ورا سنه ا 
انا سنن امار 
اب الل ات 4 شهور 
الطاحن الاول ]| سنتان ونصف خمسة شهور 
0 ونصف 
الطاحن الثاني 6 اسنوات ااشيرر 
اللبي 
الثنة الذادمة ٠‏ سئوات :6ه كرات 
الاعة ااه |1 سنة 5000 
| الناب الدائم 1 5 سدراتك 
الضرس الضاحك| ١7-١7‏ سنه شرا 
الأول 
الضرس الضاحك]| ١4-1١7‏ سنة رات 
الثانٍ 
الضرس الطاحن ا 8 اسوات هور؟-" 
الأول الدائم 0 
الضرس الطاحن | ١5-١5‏ سنة سات 
الثاني الدائم 
اعيرس العلاعن ]021/1 سه يم 
الثالث الدائم 
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اوقات تكوين أنسحة الأسنان الدائمة 
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الحرات 03 
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بالسئوات ١5‏ 
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أجزاء السن والسحته الذاعمه 


ترا كر كن نردنه اقيام : 
الإزميل في القواطع لقطع الطعام . ومخروطي الشكل ني الأنياب » ويكوّن سطحاً 
مامتا ن لجان الطائحة سين الاك نولم . 
؟ ‏ العنق : هو ذلك الاختناق الموجود ما بين الجذر والتاج . 


#- الحذر.: .هو الخزّء المدفون فى الفك . ويوجد قي.عاية كل جذر فتيحة ضغيرة 
ا" ظ 

إن كل سن مغروس في نجويف ان8001 في العظم خاص به . والعظم الذي 
فيه تلك التجاويف يسمى العظم السنخي أو الدردري عصمط :دامء1م . وهذا 
العظم تغطية اللثة المتكونة من نسيج ليفي أي أنسجة ضامة مغطاة بأنسجة بشرية أي 
خلايا ظهارية مكونة الغشاء المخاطي وخلاياه الظهارية مرتبطة بأعناق الأسنان من 
كل جانب. . أما النسيج الليفي فمتصل برباط السن 
واللثة تتكون من ثلاثة أقسام توجد في ثلاث مناطق : - 
١‏ -اللثة السائبة عهازومنع 0عط01222] » وهي الخرء من الله التي نخيط بالثلم 
اللثوي السني . حرة غير متصلة » وتسمى الحافة اللثوية٠وهي‏ المعرضة للأذى 
والتخريش كثيرا لإتصاحا ل ل العا 
الأليينان الى على اتصال معها وامتدادها . وكذلك اللثة المتصلة الموجودة محتها . 
واللثة السائبة عبارة عن منطقة تشبه شريطا من اللثة عرضه ملمترا واحدا يحيط 
بأعناق الأسنان وهي غير محببة كاللثة المتصلة التي تحتها . وسميت سائبة لآنها غير 


ريل 


١‏ قانء 61 جسم 


أدبذوداأن عم 
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١ 1 41:21 © 
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صورة تريئا أوضاع ألياف رباط السن ( 7-5-5-4 ) 


الغراتيه ١(‏ الكولاجينية ) المتموجة الشكل لتسهيل حركة ار الضعيقة حدا ُ وهذه الالياف مرتبطه تلاط من 
جهة وبالعظم السنخي (”) من جهة اتخرى وتثبت السن في مكانها بشدة وبقوة ولكنها تسمح للسن بحركة بسيطة 


حدا 4 وكذلك ترى . 
الألياف اللثوية الدائرية )١١‏ 
والألياف اللثوية الحرة (؟) 

أخذت هذه الصورة من كتاب 
كأكتدعاع 119 أدغمء12 


2 





صورة ترينا اللثة العابيمية للتواطع . لون اللثة قرنفلي شاحب وحليماتها مستدقة الطرف برة..زح رتملا الفراغ 
الذى بين كل ستين . والحواف اللثوية 5ط اعناق الأسنان بكل توافق . 


احجلانت هذه الصورة من كتاد. 
كاأكالءاع 219 اقاتء ]1 


50006000 


متصلة بالعظم السنخي . والخلايا الظهارية للثة السائبة أسمك من تلكم الاق 
اللثة المتصلة وتصل سماكتها الذروة عند حوافها وذلك لتقاوم التدايقى وإلا حدكاك 
الناتج عن ققليات المضغ وتكون ف الخالات الضصحية السليمة متقرنة 5 2 
وتتوضع الألياف الغراتية ( الكولاجينية ) الموجودة باللثة السائبة بنظام محكم فمنها 
الألياف اللثوية الحرة وه" [هلاتوماع 1:6 وهي ألياف تنحدر من الملاط عند الجزء 
العنقي لحذور الأسنان وتنطلق على شكل مروحة نحو اللثة السائبة . وهنالك الياف 
أخرى تنطلق من السطح الوحشي للملاط العنقي لحذر السن وتتجه نحو السطح 
الآنسى اللمالاط العنقي در اللتدن الاجر المقابل له"واتسامى :5ء111162ه 1م1025 وميا 
ما تسمى الالافه الدلاتوية 5و ننهأناء رك وهي عبارة عن حلقة من الألياف 
الكولاجينية تطوق وتحيط أعناق الأسنان فتسند اللثة جيدا . 


- اللثة المتصله : - هلالعهة© لعطع ةم وهي السرء مه اللثة المتسشيثة 
والمتصلة بسمحاق «د105:6:ه العظم السنخي الذي تحتها بواسطة الياف كولاجينية 
فتظهر اللثة وكأنها محببة تشبه قشرة البرتقال أي كأن مها حفرا صغيرة جدا . وهذه 
اللثة مغطاة بطبقة متقرنة تقيها من الأذى كدرع واف وانسحتها الضامة فيها أوعية 
ا ا ال 

ولهذا يظهر لون اللثة ورديا شاحبا وبما ان الياف هذه اللثة تتدخل في السمحاق 
وتتصل به اتصالا وثيقا فانها تسمى المخاطية السمحاقية تتناء]2627105 معن31 وخلاياها 
الظهارية متقرنة واكثر سماكة من تلكم الموجودة في قاع الفم والدهليز الفموي . 


الحليمات اللثوية 1118م10:6:06818128: وهي الجزء من اللثة التي توجد 
بين اعناق الأسنان مستدقة الطرف وتملاً الفراغات التي بين كل سنين ونحيط اعناق 
الأسنان بكل توافق وانتظام . والخلايا الظهارية الموجودة على السطح اللسانيٍ 
والخدي والشفي للحلييات اللنوية. تكون متقرية وسبميكة ان الخلؤيا الظهارية 
الموجودة ما بين السطح الوحشي والأنسي للأسنان فإنها أقل تقرنا من سابقتها . 
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صورة توضح لنامايلٍ : 
١‏ - الحافة اللثوية أوما تسمى اللثة السائبة . 
؟ ‏ الحر اللثري الذي يفصل اللثه السائبة عن اللئه المتصلة التي تقع بين الحز اللثوي وخط الاتصال المخاطي 

الفموى . 
* - الحليمات اللثوية 
5 اللجام 
ه ‏ خط الاتصال المخاطي اللئوي الذي يفصل اللثة المتصلة عن الغشاء المخاطي الفموي . 

اخذت هذه الصورة من كتاب 
5أ5 جاع 117 اأمادء1]1 


إن لون اللثة عادة وردي شاحب وف ١‏ بعص ال حاللات توجد مناطق منتشرة في 
اللثة هنا وهناك مصبوغة ومتلونة . وفى العرق الأسود يكون لون اللثة مرجاني أي 
قرنفلى محمر . واللثة على اتصال دائم بالمخاطية الفموية المحمرة اللون والغير متقرنة 


ا ل ل ل 1 
ا سس اس عون نسون 


نََ د 1 


وعادة يرى خطا يفصل بين الغشاء المخاطي الفموي واللثة وي سمى خط 
الاتصال المخاطى 002اعمنآ اومان مك3 أمأ الغشياء المخاطى الدى, يغطى. اراق 
الصلب فمتقرن والغشاء الذي ينطي الحنك الرخخو ن2<0101 50141 ذير متقرل. 2 ودوجد 
حر عد ا حال اللنه: ناتك واللظه التميله ميدي الك و تلصوو "تناه 
76 

اما النسي الدمام فهو نسيج متفكك شير كار ونه ارق «مصورات: ”اليف 
خاعضآ لوطا والألياف» الغراتية ١‏ الكولاجينية ) المتمو-جمة والألياف الصفراء اارنة 
الممتخطة . وعند الالتهابات عادة تتوسم الأوعية الدموية ويزدا١‏ نفوذيتها فدرشح في 
الأنسجة فيظهر فيها مصل الدم ومحتوياته وكذلك تفقد ا-لثلايا الظهارية طبقتها 
المتقرنة التي هي الحاجز الذي يمنع دخول الاجسام الغريبة والحراثيم . 
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صورة توضح لنا النسيج الضام ونرى فيه مصورات الليف 2165012565 والالياف الغراتية ( الكولاجينية ) 
المتموجة والالياف الصفراء المرنة الممتغطة . 


اخذت هذه الصورة من كتاب 
كأكلمعاع 15] أهامء12 
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صورة توضح لنا الارتباط البشري بالسن ا«عطتطاء2)]ه 21 تاعط1ام8 


ااششاء 1110 نصف كرية جسر 22050106 116101065 
0 كرية جسر 31-12652050526 لليفات داعمة ( شاذة ) 15ئط 0هه1 . 
اخذت هذه الصورة من كتاب 
كاكتوعاع 1 ادادء12 


211181721 )21:291© 01: 110111 


الثلم اللثوي عبارة عن شق صغير يوجد بين اللثة السائبة والجزء العنقي لتاج 
ا كران الع قار راق وى اراق ار اعنم 
اللثوي وخلاياه الظهارية الني عند أعناق الأسنان متصلة بميناء السن العنقي وترتبط 
وتلتحم به ارتباطا وثيقا من كل ناحية مكونة الارتباط البشري عند التقاء الميناء 
بالملاط غمعسطعة :ىح 21ناءعط)زمظ والخلايا الظهارية هذه الملاصقة والمرتبطة مع ميناء 
اسان سو الخلايا البشرية الارتباطية أو الالتحامية 2ناعطاام لههمناعصنال 
وعرضها عند القاعدة حوالي ؟ ‏ ” ملم أي أن سمكها عند قاعدتها تجاه تاج السن 
العنقي حوالي خمسة عشر الى ثلاثين خلية ظهارية اما عند قمتها أي بايتها بالقرب 
من الجذر يكون عرضها حوالي خلية واحدة . اما الخلايا التي تواجه وتقابل ميناء 
السن وليست ملتصقة به تسمى الخلايا الظهارية الميزابية 1118م ةانءالاء2 . 

ان الخلايا الظهارية الالتحامية غير متقرنة ورقيقة وغير سميكة وكذلك من 
الصعب تنظيف سطحها فلذلك فهي يواسي 
للالتهابات وتلك الخلايا غير متلازة أو متشابكة مع بعضها البعض . ويوجد بين 
الخلايا الظهارية الالتحامية وميناء السن طبقة محاذية لما تسمى الطبقة القاعدية 
الأساسية 1,8821828 83581 وطبقة اخرى تليها تتكون من نصف كريات جسرية 
65 116111065110 وكريات جسرية ل 1ك 
وهذا النوع من الارتباط البشري ( الظهاري ) عند اعناق الأسنان يسهل انزلاق 
الخلايا على سطح السن لوجود تلك الأنسجة بينها وبين السن وهذا يسهل عملية 
بزوغ الأسنان وتحرك اللثة عند التخريش . 


0 





صورة توضح لنا منطقة التقاء اللنة بالسن 
العظم السنخي 10 العاج عاذ المرقاء 


1 >الارتساط البشرق 2 -الخلايا البشرية ‏ الظهارية ‏ الميزابية - المحيطة بال ميزاب اللشوي 
3 الخلايا الظهارية الفموية . 


اخذت هذه الصورة من كتاب 
كأكتوءزع 119 امادصء2] 
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صورة توصح حك : 
00 العاج 2 للستت 
+ كلانه اللضوة 4 - الارحاط التسبرىق 
8 د اللثة السنائية أو ]كرة 5 الجزاللشوي 
07 الل الصا 4 - خط الاتصال المخاطي اللثوي 
ع الحاطة الدهليرة ٠‏ العظم السنخي 
كاكتوعء نع 117 اذادرء12 


0 


وتقول احدث الأبحاث أن الخلايا الظهارية الالتحامية في حاللات حدوث 
الاجهاناكة تباجر اك الملااط وترداك سوائل النتوحات 2 الثلم اللثوى من خلال تلك 
الخلايا الارتباطية الظهارية وذلك لأن الخلايا المتعددة الأشكال طام:همرواه2 تنطلق 
07 00 00 د فشلتعل هله نا عن بعضها 2 قليله 00 
لنضيم من 50 الظهارية الالتحامية لم يت 0 0 4 5 فان هذه 
الخلايا لما القدرة على تبديل نفسها وتخليق خلايا جديدة بقدرة اكثر من قدرة الخلايا 
الفموية الاخرى بخمسة وعشرين رةه قينا : وكذلاك معدن سرعة توسّف: تلك 
الخلايا أسرع بخمسين الى مائة مرة من توسف الخلايا الظهارية اللثوية الاخرى . 

هذا ويظهر ان للخلايا الظهارية الالتحامية نفوذية خلوية خاصة مها يسبب 
نتوحات خلوية في الميزاب اللثوي وذلك لوجود فراغات ( ما بين خلوية ) عريضة بين 
دن ااي الظيار ب و12 ار لعا ا وا لع الى لمن اككر للف الع اعاتة#ارق 
وتتسرب تلك النتوحات في الميزاب اللثوي من الخلايا الظهارية الالتحامية وتزداد 
كلم ارذاة ان لنهات سراسة . 


وهذه النتوحات الميزابية تحتوي على ما يحتويه المصل من مواد وخلايا مثل 
الخلايا المتعددة الأشكال ام:ه<:نرا0ط التي لما صفات التبلعم فهي خلايا اكالة تلتهم 
وتفتك بالحراثيم وكذلك محتوى النتوحات على كريينات مناعية «هذاناط010) ممناصرمدا 
والتى منها الاجسام المضادة 5ءزل01100ه التي تقتل الحراثيم والاتكسين أو مضاد السم 
الذي يبطل مفعول السموم 0 وأأأصى وكذلك الأسسونين 50217م0)وهو جسم 
ضدي يسهل التهام الجرائيم ..والشرحات المبزابية تساعد عل عسل وتلطيف اليزاب 
اللثوي وكل هذه العوامل والمواد وكذلك تقرن اللثة تساعد على مقاومة الحرائيم 


واللامراض 


5 


والغشاء حول ار 61 أقخم0ل ه12 يتكون من ألياف تقوم سشيت 
السن . ومرتبطة من ناحية بالعظم السنخي ومن الناحية الأخرى تتشبت بجذر السن 
وعرضه ارء-ثارهء ملم . 

ال لقن ل و ور فا و را لكر الع لخر اراد 
زاء ال را ل ا ل 17 جالاك بريه رطيف الطببعى 
ع 

وتكون اللثة عادة مصقولة لامعة ذات لون قرنفلي شاحب تملاً جميع الفراغات 
النني بين الأسنان . والجزء من اللثة الذي بين كل عنقي سنين يسمى الحليمة . وعادة 
اللثة كل| يتقدم الإنسان بالعمر أو لأسباب مرضية أو اضطرابات استقلابية أو 
لل عدافات 0 أو دعياتب مجهوله تضمر وتتراجع عن مكان اتصاها باعناقف 
الامسان” 

والأنسجة الداعمة أو المحيطة بالأسنان تتكون من الاثة واله.ظم السنخي 

إن خلايا النسيج البشري اللثوى يتجدد دائ| فتموت خلايا وتتخلق بديلها 
خلايا جديدة باستمرار ولقد وجد أن هذا النسيج البشري يتجدد كاملا كل خمسة أيام 
ويؤثر على هلا التوالد والتكامر عوامل عديدة منها العمر 4 والغذاء 45 والنوع 





صورة توضح لنا الارتباط البشري السني الطبيعي الموجودة على السطح العنقي للميناء ى] هو مبين في الصورة 
(1) 


أما الصورة إ ب ) فترينا هجرة الارتباط البشري نحو الذروة ليصبح على الحذر ومكونا جيبا لثويا عميقا . 
اخذت هذه الصورة من كتاب 
كأكلوءنع 119] اد2أدرء12 
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صورة توضح لنا أنسجة السن ومواضعها 
عالمفاء ؟ - العاج * - حجرة اللب التي محوي لب السن الموجود في التاج ع - الللاط ه - قئأة 
الف الى وى لت الس الوجرة فى اطدذر .5 - الفشضة الدروية 


اخذت هذه الصورة من كتاب 
كاكتدعاع 10 اأمادء12 


تركيب وبنية الأسئان 


ان السن ليست قطعة متصلبة في الفم بل تتكون من الأنسجة التالية ْ 
١‏ - الميناء : يطيقة سعارحية مولية للعين . صلية ندا , وسميكة تغطي العاج 
الموجود في تاح السن وهي أصلب من العظم . بل من جميع انسجة الجسم . وذلك 
لوقاية أجزاء السن الداخلية . ولتتحمل الضغط الشديد الذي يقع على عاتقها من 
جراء المضغ . وهي ملساء بيضاء لامعة مصقولة غير حساسة . لا يمكن تصنيعها 
واستعادتها إن تاكلت وانسحلت مع مرور الزمن . وهي تغطي تاج السن . ويتكون 
الفا عر ات ل مات كه مع كقيها اللعضق عاذة سني المعادة كين 
اللإكواريه.. رساك المبداكرى اعلتورف الللااطية و إسدر بات 1 عر 900 منااترا . 

إن الأسنان الحديثة البزوغ تتغطى ميناؤها بطبقة خارجية تسمى القشرة 
0166 أو غشاء نازميث 32قتاتتك1< 5'طاءزؤفلة وإذا تشرتب هذا الغشياء المواد 
الملونة يصطبغ بلون محضر أو مسود نراه عادة في أفواه الصغار . وهذه الطبقة أو 
الغشاء عقارة عن قايا خلايا عضو الميناء . صوع02 انتدوع ومر: المعروف 5 ل 
حراك بقار من كاده اميك لمكن شن أملاح معدنية » وهي فوسفات وكربونات 
الكالسيوم وفوسفات المغنيسيوم نات وا جداً من أملاح اذى لسر 0 . 
الخ 0 الباقية من وزنه فهي عبارة عن مواد عضوية وماء . 
* - المللاط 0001001 > - نسيج متمعدن متكلس يغطي عاج عدلر السرة . وسيو 
أقل صلابة من الميناء لا يرى بالعين لأنه مغروس في عظم الفك . ويشبه العظم في 
تركيبه ويمكن أن نعتبره من العمور وذلك لاتصاله المباشر بالقشرة الداخلية لعظم 
السنخ والتصاقه وارتباطه مها بغشاء متين لتثبيت الأسنان في أماكنها . وهذا الغشاء 
الوفين' ادن جوع رباط السن أو الغشاء حول السسن تعصهءطصعأاة افامملوتئم 
الذي يتكون من ألياف قوية موضوعة بشكل يناسب وظيفتها . وسمكها يتراوح ما 


لك 


مقطع عرضي 


د د 
حراشفٍ السمك 





المكاء : 
ار الاق ١ ١‏ ؟ شكال ) الطلوى مكبر 4717 والسفل الأيمن مئة مرة والسفلي الأيسر 


الا 1 
الصور 0 اذه الك" مينائية متشكلة حديئا يد الصورة قسم 1 

شحل) لأا في هذه الرحلة من النموم يطرا عليه الكثر من التمعدن “ 

وف الصورة السفلية السرى شاهد مقظفا ع صما مرا ملت لاحت الوص 0ه 
نبايات المواشير 1005 المسافةه والمادة بين الموشورية ع( إن منظر المقا الموشورية يشيه 5 
السمك » والصورة السفلية اليمنى هي لمقطع محسوف (أزيلت منه) الآملا اح لسن بازغة يرى فيه 
العاج 5 الحافة السفلية للصورة وفوق العاج نجد بقايا مم م الطيكل القائي العضوي غير 
المنحل بالحمض . 

اعت هذه الصورة من مجله العلم والإيمان عن كتاب تلإعهاهط)22 [013 أن 5ؤ1)ه ,هاه© 
تر حمة د . ظافر أحمد العطار (جامعة دمشق) 


0 


 1١(‏ 1(7اا 


صورة ثريا تجاه المواشير المينائية في ميناء ادم وغاليا تكون متموجة الشكل ولت منتقية قافا ا 
كأكلعاع 115 اداوء12 


ضورة تريها اناه القيوات العاجية فى شاع اليين رعالا يكون شكلي مدل حرف 5 وليسن ممنقي . 


اخذت هذه الصورة من كتاب 
كاكتمعاع 15 ادامءد1 





1 6061 


صورة ريك : 
-١‏ العاج 
 *‏ ملاط خلوي وفيه ثلاث فجوات ملاطية 13010826 وعادة يغطى الثلث الذروي للجذر 
© - ملاط لا خلوى «(اناا06502 136ناااء0 كه لانه لا يحتوي على خلايا ملاطية 5وعالإ06702]0)والملاط أقل قساوة 
اخذت هذه الصورة من كتاب 
كاكتوءاع 17 ادادءر][ 


بين 4٠رهء‏ ملم « عند الأسنان التي لا يقابلها سن اخر فيكون الضغط عليها قليلا ) 
إل ٠‏ 1 : ملم « عند الأسنان الى يقع عليها ضغط شديد » وهذا الغشاء ملتصق 
بالمللاط من جهة وبالعظم السنخي من جهة أخرى . إن رد فعل الملاط ضد المؤثرات 
الخارجية كالضغط الشديد أو المثيرات الكيميائية أو العدوى الحرثومية هو أن يكون 
علاطا جد يدا الدى كل إثارة أو إضابة أو رضن ار اذيك ذا كانت ذلك الانارة: غازة 
عنيفة" .. أمنا إذا كانت قوية فسينتج امتصاص وارتشاف 008م,2650 بالملاط . 
وتكون عن 48 / املاح معدنية وما تبقى مواد عضوية مثل الالياف الكولاجينية . 

إن تخلق الملاط على مدى السنين الطوال من عمر الضرس يعوض عن حركة 
الدينان ويسمح لألياف الرباط السني السنخي الحديدة بالإنغراز في الجذور . 
اك العاج »مام - طبقة صلبة ذات لون أصغر باهت حساسة للمنبهات 
والاثارات الخارجية . موجودة في تاج وجذر السن تحت الميناء والملاط » وهي أقل 
قساوة من الميناء وغير مرئية للعين إلا إذا تاكل الميناء . وتبلغ نسبة المواد العضوية في 
العاج /71/ منه . وما يتبقى فهي أملاح معدنية مثل فوسفات وكربونات الكالسيوم 
وفوسفات ا مغنيسيوم : 
4 - اللب مانام : يتكون من نسيج ضام رخويملاً الجزء الداخلي الأجوف من السن 
ويحوي الأوعية اللمفاوية والدموية الغزيرة التى تغذي السن . وكذلك العصب 
الذي يمده بالاحساس . 

ويدخل العصب والأوعية السن من فتحة صغيرة في ذروة الحذر تسمى الفتحة 
الذروية ( الثمب الذروي ) وهنالك على حواف اللب الخارجية وبمقربة من العاج 
طبقة من خلايا تسمى مصورات العاج 45 و9 وطذه الخلايا أهمية كبرى » إذ 
عندما تتسحل طبقة الميناء ٠‏ يسبت تاكلها من فعل فرشاة الأسنان غندما تستعمل 
بطريقة غير سليمة أو بسبب المضغ الشديد مع مرور الزمن أو بفعل الحوامض والمواد 
الكيميائية الاخرى » يظهر العاج الحساس . وإذا تعرض لعوامل مؤذية تنتقل هذه 
الإثارة إلى مصورات العاج في اللب فتقوم هذه الخلايا بصنم عاج ثانوي جديد 


5” 


جيم العاج المتكلس 





مقطع عرضي في القنيوات العاجى 
العاج : 
الصورة : ( شكلين ) العلوى مكبر 68٠‏ مرة والسفل 44٠‏ مرة 


الشكرن العلوى من الصورة يظهر صف ف مصورات العاج 200205125 سن اليمين فإلى سثار 
مصورات العاج نجد شريط طليعة العاج 18مءلعم ذات التلوين الباهت وبقية اليسار نحوى العاج 
المكلسن 1 إن الخطوط الطولية الفانحة الممعلة من مصورات العاج والمخترقة طليعة العاج والعغاج 
المتكلس تحوي على ألياف تومز 70065 العاجية . أما الصورة السفلية فهي لمقطع عرضي في 
القنيوات العاجية . 
العشاذ حول السئى ع مقع سرعم [تأمل0ممع2 والملااط ا 


ملاط لاخلو ى 










العظم السنخي 





2ق 


الألياف المائلة للغشاء حول السن 


: مسافآت بيضويه محوي الأعصاب 
والأوعية الدموية واللمفية 


الصورة السفلية : (شككلين) الأيمن ملاط مدنوعممعع تكبير مئة مرة والأيسر الرباط الغشاء 


عن لاد 





اللب : ملم مكبرة مئة مرة . 


عرضي في اللب التاجي (0:003© لرحى ثالثه عند شخص عمره ودعاما ا 
يتركب اللب من نسيج ضام رخو رقيق يحوي على أوعية دموية غزيرة وأوعية لمفية وأعصاب 
مصورات العاج تشكل القسم الخارجي المحيطى في اللب » مصورات الليف :1516:06135:5 تكون في 
اللب الفتى غزيرة وعلى شكل نجمي نوعا ما ولكن مع تقدم العمر يصبح اللب أقل خلوية وأكثر 


أخحذت هذه الصور من مجلة العدم و الآيمان عن كتاب نزههامطة2 لهع0 04 كذائخ :6015 ©) 
ترحجمة د . ظافر أحمد العطار (جامعة دمشق) 
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للدفاع عن اللب ضد العوامل المهيجة والمؤذية . 

غنالك» الياك عند مز مضورات العاج نسم ألياف تومز 65دمه1 العاجية 
موجودة داخل قنيوات تسمى القنيوات العاجية . 5ع1ناطنا1 126011081 وهذه القنيوات 
تخترق العاج المتكلس وتتوقف عند التقاء الملاط والميناء بالعاج حيث تحتوي هذه 
القنيوات اللمف أيضا . وأشد الأماكن حساسية في العاج هي منطقة إتصاله 
بالميناء » وهي اكثر المناطق تفودية [لموادٍ لأديا مسامية وتدعى ابضنا الضفيرة 
اللمفاوية الحافية أو الهامشية . 5نا*ءاط طمصزؤءآ لهصنع:342 إن ألياف تومز التي هي على 
اتصال مع مصورات العاج الموجودة في اللب عضو حي حساس تخترق العاج الصلب 
فتجعله حساسا للمؤثرات: الخارجية فأي أذى أو إثارة للعاج وغل السو ايها 
الكو ام راك اللثه ‏ عند عنق السن . وذلك عندما يتقدم الاسناك 
بالعمر أو لأسباب مبهمة غير معروفة ىا هي الخال عدا عدت عد السات اد 
“مدعمال فرشاء الامدان بطر يقه عر متجبحه '. فتتعرى البلدور » ووتكتفب المالاط 
الطري نوعاً ما » فيتاكل وينجرف بسهولة تاركاً العاج تحته عارياً حساساً للحرارة 
والبرودة » والحخلاوة والحموضة . حتى للضغط البسيط من شعيرات فرشاة الأسنان 
أو اللمس بالأظافر . 

عور 510 ردان اند ابد حا 2 مقر اه اللي 
515 ممع مرور الزمن يصبح اللب قليل الخلايا كثير التليف . 
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الفحص المجهري لمقطع طولي في السن 


«منظر بانورامي) 


أخذت هذه الصورة من 8و1 8-121 بوعماه)5ز1آ مقصدة] )ه 135م 


نك 


الفحص المجهري لمقطع طولي في السن 
( منظر بنورامي ) 


فلا نظ ركان الك حت عنس الجي3 ين لك الطيات 
والأنسجة التاليية : في شكل رقم « أ» صورة بانورامية للسن . 
أ - نشاهد طبقة خارجية سميكة تغطى طبقة عاج تاج السن . وتسمى طبقة الميناء 
اء:«هم8 ( ١‏ ) كما هو مبين في الصورة . وتتكون من مواشير 2:181715 عصيات 
100 ]وبينها طبقة رقيقة تربط وتلصق المواشير مع بعضها البعض » وتسمى تلك المادة 
بين الموشورية . 04206 ]5طنا5 218110 5أوم10162 . ومن المعروف 0 أن هادة المناء 
تتكون طبقة بعد طبقة على فترات زمنية .» وليس دفعة واحدة . وي المجهر نرى 
خطرط بايد خطوط ريتسيوس وهي رفم و8 ) في الصورة 5دائتاء1 04 وعدنآ التي 
جر ايلك القامين دن طبقات الماء الدرسية و قرات اخدلفة آما ٠١‏ حصنا مقطعا 
عرضياً لسن منحوت + 54ناه6 فإننا نشاهد نبايات المواشير المبنائية »: وكأنها تشبه 
ل 0 1015" 

اف فى المقظع الى أر ولت مه الأمللاح ,مقط غوف الأملاح » نرى فيكلا 
الميناء العضشوي غير المنحل با تسض . 
؟ ‏ العاج : نراه في شكل رقم «]) تحت رقم (" وه » وهو طبقة صلبة تحيط 
حجرة اللب « 5 » في تاج ال وكذلك عيظ فناة اللي ك0 الى في جذر السن 
وعلى امتداد حجرة اللب . 
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إن العاج الر يضر الأول ) ١‏ ” ) عملادءطآ لإمقسرلوط فيه قنيات عاجية 
واضحة دعأاناطناآ لدمنامء2 أما العاج الحديث التكوين « ه » والذي يسمى العاج 
الثانوي » عهناهء12 00219مع56 فيوجد قرب تجويف السن الداخلى « قرب اللب » . 
وهذا العاج الثانوى يتكون على طول مذى حيأة الجن بواسطة مصورات العاج : 
منتظمة الشكل ( ١7‏ ) 5ععهم5 :ةانااماعرء م1 وممتلئة بعاج غير تام لوي كنك 
التاج : ولكن تلك: المنباقات: ‏ الفراغات ل المجوات اعد 1 التي ف التاج 
ومتقارية عل بعضها: التعض ...وشم هذاه المنطفة طبقة توم الحبييية , 110161ف© 
1١7 ١ 1361 65‏ ) قْ الشكل وال 
* د حجرة اللب رقم د » في الشكل «[) وهي الفراع الموجود داخل السن في 
منطقة التاج و ع باللت. وامتداد هذه الحجرة يسمى قناة اللب أو قناة الحذور 
وموجوده ف منطقة الحذور وكذلك تكون عملوءة الت : ك2 درفت من سيج 
ضام رخو رقيق يحوي على أعصاب وأوعية دموية وأوعية لمفية ومصورات العاج . 
145 ومصورات الليف 11670013515 النجمية الشكل » وكذلك على خلايا 
لسيجيه 1115]10[/165 . 
؛ - الملاط : هو طبقة تغطى عاج جذر السن . والملاط « / » في الشكل ١‏ أ ») يشبه 
العظم إذ فيه نرى فجوات 826نء1.2 وها قنيات . 1لناه1ا020) . رقم 12 )دف 
الشكا 1م 

وف الشكل اي نرى مقطعا في تاج السن عند منطقة التقاء العاج بالميناء . 
)١‏ المواشير المينائية (5ل10) كمرواء اعمط 
") المغزليات المينائية 12015م5 اع«مهمط 

وهى عبارة عن إمتدادات هيكل العاج ان 12 1121نامء10 داخل المشاء 
لمسافة ه فصيرة وهي مغزلية أ لمحا 
*) الخنصيلات المينائية . 1065 عاسدمط 


2000-2 








3 
ع 
5 م6 
5 
1 
500 0 5 : شكل رقم (ح) 
شكل ر (نب) يو منطقة »3 شكا ا ١‏ اي 00 ِ 
منطقة التغاء العام بايا كولاه عع جو من سدوارم 
اتخلوية :هلاه الصورة من اكات : لاع 1151010آ متصلآغ 01 1155م 


22 1-210دآ-رق 


الي كك مه امتطلقةالتقاء العاج بالميناء إلى داغخعل الميناء . وهى عبارة عن 
ار و لقي ايو 
4) امنطلفة اإلتقاء الميداء بالعاج نال أفطلامعج] واأعدررم 
5) فراغات ني العاج تظهر بالمقطع نحت المجهر سوداء . 5معدم؟ ردلناهاورعه] 
(/ العاج وفيه القنيات العاجية ظاهرة . 

وفي الشكل «ج» نرى مقطعا في جذر السن منطقة التقاء العاج بالملاط عند 
ذروة الجذر ورقم «5) العاج ورقم (/) طبقة تومز الحبيبية (المحببة) 


125 1ن عع21آ 011111141 


ان قار اح لك بز ترق د 
ا رت 0 20 اأناء1 اق صة) وركم )0 الفجوات غير المنتظمة نوجل داخحل وفرب 
طبقة تومز المحببة . 
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1 
الاسثشان ١‏ : للدننة 





الانسذان القاطعة احركزية السفلى. 
تظهر حوالى الشبهر السادس 





4224 





لساك الاربعة تظهر: الأسنان القاطعة الوحشية السفلى 
2 0 تظهر. من 117 ١3‏ شسهرأ 


هناك تلانة انواع من الاسينان اللبشه: 
الاسياب والقواطع والضروس. ويتكون 





نظوين. من ١‏ الى ٠١‏ ششلهرا 


مكان وأنواع ووقت ظهور الأسنان اللبنية 


الخذزرة هذه الصورة من موسوعة المعرفة 


6 


ادم ة ترينا فكين لطفل مولود حديثا 
ادك عر الصورة من كتاب 


510121010 ع للع 2 هط 01 01 كذاهام 
8 


/[ 16 7205خ011 . نلا . /1 





الاسمان الدائمة 





الضروس قيل الطاحنة تظهر القواطع تظهر حوالىي الضروس والطولين ٍ 
من ه الى ١١‏ عاما السيقة السنايعة تظهر عند حوال السرة 





«المروس ادر حل ا ظ الاثياب فيرو ِ 


ل ١س‏ ]ااي 





مكان وانواع ووقت ظهور الأسنان الدائمة 


احندك هذه الصورة من موسوعة المعرفة 


0١ 


ظهور الآسنان أو اللستن 


إن :ظهور الأعدان عملي فسيولوجية طبيعية عا تشن السن ‏ اللنه ورير رتاجها ىق 
الشهر السباذسن "من غمرة وا “ذلك "التنان العلوره ثم الرباعية السفلية فالعلوية 
فالضترس الطاخن'الأول السفل ثم العلوى ثم النات فى يعض الأحياتن والسفن يظهر 
قبل العلوي ثم المطويق التطاحةة النانه اق فقن الأحيان والسفي يظهر قبل 
والنصفا ريا .. 

وعندما يبلغ الطفن الينة الرابعة حى السادشة تيذا الاستان اللسية الامامة 
بالتباعد فتظهر فرجة (فلجة) بين الثنايا والرباعيات في الفكين العلوي والسفلي وتكبر 
تدريجيا حتى سقوط الأسنان اللبنية والتى ستيحل محلها الأسنان الدائمة . 

إن تكوين فلجة بين القواطع هو نتيجة نمو الفكين وتكون واضحة اكثر في 
لمان العلريه دن تان الأمنان العلراله الذمافه الدائية ال استطير اكير يكور 
من تتجان الامنان السدده الآمافية ‏ وعنات تلك الملح (المرع) تدل عل نمضن فى 
اتن 

وفي السنة السادسة من العمر يبزغ الضرس الطاحن الأول الدائم فيصبح عند 
الطمل بي كل فك اثنتى عشرة سنا عشرة منها لبنيه وثنتان دائميتين . 

إن الأضراس الطاحنة الأولى الدائمة والتىي تسمى طواحن السنوات الست 
هي أسنان دائمة وعددها أربعة في الفكين واحدة في كل شق أي واحدة سفلية يمى 
الو ا او لو ار السام !اندي قط ااعادى 
راطاى) الاظان تر عاد كي ف ونا ولت 10 الايكان اللمية وهف اد شيط 





)١( شكل‎ 


شكل )١(‏ صورة اشعاعية ترينا الفرّج (الفلج) بين الاسنان في السنة الخامسة من العمر وأن تيجان 
الأستان الدائكة اكيراكية تيكان الالسعاق اللي . 





2 ! 
كه 
ال > 


شكل (؟) 


شكل (5) قنورهة ريا الاطيان امرض قن نو تكناءن0 عنوىح للأه.نان اللمشية م 


ا | افيف كقا.» 
لصور 00 : بز 50010 للم ه05 01 5نا ام 
لاثآ 


لا 110لا لكا .نالا . /ا 


0 





صوره شتعنا عدة لأوضاع امه للفاك لطفل عمره سا كرات لإاحظط قَْ نه المرر ا شان 
الذاكب وك انملس 1ن ريا 
امحوت »هدهو الصارر 0 ككاب 
130051" لكا ناك . لالظ لإع0ل0 ل صمماة عالعوظ م05 أه كنم 


2 





صورة بأشعة إكس لأوضاع مختلفة للفك السفلٍ لطفل عمره سبع سئوات . 
لاحظ في هذه الصور الشعاعية ظهور الاسنان اللبنية في الفم وبعض الاسنان الدائمة في داخل 
الفك قبل ظهورها . 
احدات :ننه لفون لجاع يمن كات - ]ناعأ نالا .ا نظ بزع 126010 5:0 1ل26م 010 01 1135م 
لا>ا3005/!! 


00ت كد 





صور بأشعة إكس لأوضاع مختلفة للفك السفلٍ لطفل عمره عشر سنوات . 
لاحظ في هذه الصور الشعاعية بعض الاسنان الدائمة في داخل الفك قبل ظهورها 


ادك هذه الصور الاشعاعية من أكخات 
لالحلل اما | كا ما راياة] لبان لنتصماك عانن حمطا امد) ان كناكم 


15 و 


للها رنطير أقا الث السادسة من عدر القادر سطلف الااضرانن اللاكحه الله . 

وفي العادة بعد سقوط الأسنان الأولية (اللبنية) تحل محلها الأسنان الدائمة 
وهي القواطع والأنياب والأضراس الضاحكة . أما جميع الأضراس الطاحنة الدائمة 
فلا يوجند لها سلف وتنبتك:خلف الأضراس الطاعضة اللبنية » وعددها ثلاثة في كل 


والطاحنة جمع طواحن مؤنث الطاحن (الضرس) والضرس جمع أضراس 
وضروس وهو يذكر ويؤنث والمشهور أن الأضراس هبي خمسة في كل جانب من. مؤخر 
ا" 

إن امشقاص :وا يداف الخدرر ويفرط الأمناك اللفية وددء طون الأستان 
ار ل ا ل ا ار ل يات اللرلاية 
قبل ظهورها تكون ضمن الفك وداخله في أماكن محدودة لما . فالأسئان الأمامية 
الف ار ا ل ار ال ري ال لي ار لان 
ال" راو ل الات الدول ار ار اا ار ار ون اياك سيد 
اللبنية أما الناب فموضعه من الحانب الوحشي 215180 للناب اللبنى . 


ر- دما يناهز الطفل الرابعة عشر من:العمر يكون في فمه عادة 78 سنا ثمانية 
قواطع وارنه أنبان. وتكاية اراس لفاك اريياية أعد ابر طاحة أما صرس 
العقل فيبزع بعد السادسة عشر من العمر وعادة الأسنان السفلية تظهر قبل العلوية . 

وعند بدء ظهور الأسنان الدائمة تبدأ حويصلة السن الدائمة بالزحف والتقدم 
نحو حافة العظم السنحي ا لك دران ار التقر ءا "ناركس 
نانم للصفيحة العظمية ٠طاحهما‏ عدره3! الى تفصلها عن جذور الأسنان 
اللبنية والعظم السنخي فتصبح السن اللبنية مقلقلا وتسقط بدون نزيف ويبزغ تاج 
ولرو ا ااا ‏ و و ل ‏ نا” 
ل ل ل ا 


-_ 


اخ 


إن حميع الأسنان مصفوفة بانتظام في الفكين على شكل نصف دائرة تقريبا 
وتتلامس مع بعضها البعض باحكام مكونة نقاط تلامس فيا بينها مع أجزاء تيجانها 
البارزة أي المحدبة . 

والأسنان العلوية الأمامية عادة تغطى بعض الشىء الأسنان السفلية الأمامية 
وحوافها القاطعة وأسطح الأفعراش المافععه كاي قن مقرى تعفانف شين كد 
المستوى الإطباقى للأسنان عاط 531نناء»© . وعندما تنغلق وتنطبق الأسنان العلوية 
والسفلية على بعضها البعض فإن الخط المار بين الثنايا يسمى الخط المتوسط ءعماءآ 1/110 
ويقسم كل فك إلى جزئين متساوين . 

وكل سنن علوية سس 5 سلثين : كين ها فين أ االضرس الطاحن الثان 
العلوي يتلامس مع الطاحنة السفلية المقابلة له . 
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اك عر‎ 
١1 كا طاورن‎ ' 
1١ 
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صورة توضح لنا أوقات ظهور الأسنان اللبنية عند الأطفال 
0 هذه الصورة 1 كتاف 
!1/220 كن > نالا . /ا بز نز8 560026010 عالع دمص مط) 0 01 كناام 


2 20 08 


أيضا كل سن سفلية تتلامس مع سنتين علويتين ما عدا الثنايا والضرس 
الطاحن السفلي الثاني الى تتلامس مع ما يقابلها من الأسنان العلوية . 


وإليكم الحدول التالي يبين عمر الطفل بالأشهر عند ظهور اسنانه اللبنية . 


اسم السن اللبني الزمن الطبيعي لظوكؤر السن 

الى الحمت السن العلوية 
اله ١‏ ال 0 
الرباعية 0 4 شهور 
الاي ١‏ ا 
الفريس الطاحن الاوال 2 ١7‏ ؛ اشهرا 
الضرس الطاحن الثاني 0" 4 شرا 


هذا الجدول الزمني الذي يدل على تسلسل ظهور الأسنان اللبنية مأخوذ من 
كنات اسه راسد ؟. لآ ١/‏ لاخر لإع2)010 تماد ءنلعدم مطك2) أه 4155م 


صورة توضح لنا أوقات بزوغ 
لمان ناته 


خوك هذه الصورة هن كدابت 
510124101011 ملت دره0 01 أن كنام 
لساك لغلا نا > نلا اا بر 





أما الجدول الزمني الذي يشير إلى تسلسل بزوغ الاسنان الدائمة فهو ى| يل : 


الزمن الطبيعي لبزوغ السن 

إسم السن الدائمة الس العلو ب السو السملية 
المنة الى 5-/ا سدوات 
الرباعية 4-8 بالرشترات 
١ 5‏ 00086 

الفبرين الضاجك الأول ١5-٠ ١١-١٠١9‏ سنة 
اضرو ا ال اك و1 ا 
الضرس الطاحن الأول ١‏ 7 للشرات 
الضرمر الطاحن لدان ١157١‏ ا ب 
العرم العا الا 117 ذ» م 

هذا الحدول مأخوذ من كتاب لاع 5401221010 2601م هط) 0 01 كقاا4 


14 


/اعا 30 ؟! نا .لآلا /ع 


ا ا ا 
الناد كي« ماك حارات هاده اعد فا اوفات بزوغ الأسنان عن الحالات الطبيعية 
كالأسنان الولادية الى تظهر في فم الوليد الحديث الولادة » وهناك البزوغ المتأخر يمتد 
لعدة سنوات . وهذا عادة يظهر عند مرض الكساح أو مرض سوء تكوين العظام . 
وعذالك عاك تقار مقر رق الاين عط الات مدر ير سم رما ص رد 
العقل . والأسنان المطمورة هي أسنان كاملة التكوين ولكن ليست قادرة على الظهور 
بات عد ميات 


ام |1 جهمءعب7 ا 05120101 


1 ذغا0 





كأك الات لام ١/55١0‏ اذ 8120101 0ن 
ايه 0 405 





55 انا0 810 1/5510 5 16الا6 108611 0١5‏ 


8 0 نا أو ضاعا للضرس الطاعحمن الاك الف المطمور 5ك هذه الصورة م 
ددعتت 1 ظ ْ كاك لفطعمم . 1[ لا برظ لإوعع ساك 0101 
كثافه وضلا به العظم 7 الله المحيطة شان المطمورة 3 أو عدم وجود مكان 
لجميع الأمسان ( أو لوجود ميات الله وعدم سقوطهها قْ و ا الطصيعية : 


١ 
٠ 
ل‎ 


أوبخلع الأسنان اللبنية المبكر ما يسبب تقارب الأسنان المجاورة فتمنع السن البديل 
الدائم المطمور من الظهور لعدم وجود مكان له أو لاسباب وراثية أو لامراض الجسم 
العامة مثل الداء الافرنجي وسوء التغذية والكساح واضطرابات الغدد الصماء والسل 


الخ . 


عاك جارات ددر (اتتظهر .يا الأمان معلفا سوا كانت لسة وداش وذلك 
ديات وراثية سببت توقف غمو الصفيحة السنية الي تصنع الأسنان وهى : عبارة 
عن ثخانة في البشرة الفموية البدائية » والتى تمتد على طول الفكين وتتكاثر في عشرة 
مواضع على طول كل فك لتكوين الأسنان اللبنية . وتبدأ الصفيحة السنية بالظهور 
عادة ما بين اليوم الخامس والثلاثين والثاني والأربعين من الحياة الرحمية . ولأسباب 
روات امهل اللحين الا أكون رقذرء لق راوز كتر الى الفريقعة لسسية فى لفك 


1 


امداذ الاسئان بالأعصاب ( 
( إعصابها ) 


هذه الصورة توضح لنا إمداد الأسنان بالأعصاب واتصاها الوثيق مع 
الأعصاب التي تغذي جلد الوجه ومعظم التجاويف الموجودة في الوجه . اخذت هذه 
الصورة من .00 .2/50 انءعنصع© امء00ه2 إن عصب الوجه الثلانى 11140121 
6 يسمى أيضا العصب الحمجمى الخامس - أو العصب الدماغى الخامس 
ملاعل 141ممت )لآ ويسمى 5 عقنوه ملت التوائم ]1 11186101221 واشتق 
هذا الاسم لأن هذا العصب يتفرع إلى ثلاثة فروع كبيرة هي 
١‏ -العصب العينى ع/0ك81 عتدداهطغام0© 
؟ ‏ عصب الفك العلوى ع0مع81 نإمذ!!31/١‏ 
* - عصب الفك السفل عبمع]8 عوانطألمة لا 

إن فروع العصب الوجهي الذي يمد عضلات الوجه وصيوان الأذن وفروة 
الرأس على صلة وثيقة مع فروع عصب مثلث التوائم الذي يحتوي على ألياف عصبية 
حسية تمد (تعصس) الأسنان والوجه 

اتات رات غر ابيم سام دو الاعمات الات عر عضا 
التي تنطلق من الدماغ 2 وتخرج من الحمجمة للجسم » وعصب مثلث التوائم له 
فروع عديدة معظمها حسية 'ا560501 وتّد بالأعصاب الحسية الأسنان وجلد الوجه . 
ويتفرغ منه قليل من فروع عصبية حركية 8106 :0010 موجودة في عصب الفك 
السفلٍ تمد وتحرك عضلات المضغ . 

ال 
أن المريض لا يشعر بألم في أسنانه 02 ا اللافية فنها و 


الماسدة فك تسسسب الايد واصيطرانات منيكة ف الانفية ادن والعين ا 2 


2000 


7 تلسار مهع) 


عدا 40 :110 الكنا لاك ا الايوريه 

للبم والوويه من عرأومان!ا. وجوج زور ناج : بورطة” 
تا + 3 1 0 م معسوال عل مرظ غساطيم مسصمخ . محفسدل. .. وكببسةة:- 011 
ل 7 0 


0100000 دآ 14زاجمرد م عامل 404 115 4نا 11 غة 1 إاكذية 
عم اذ 1 م : تمي ينعم > ظن ا" آلا ندع .وبع 
أسعدما يمد | ! 


24-6 ناعم مم ذا مس نيا! "تسن له ب4 ع3 موه 


عصب مثلث التوائم 


60 1ش أن سعط © امعه 0ل 





















اخلط عم مويه 

عم ألاصوعم 
الا ا 
شل 1207[6 انرلا5ة 
لطاع [طنن راوع آكنا 
عه أدنق زععة,] 


21 منووح ضلوء 11 وق 
.ى لمكهم أدموعة اماع 
٠‏ 12لا ضرمل > حسء 
6 لتاأطعننعلما > 
ده لماع 2 أمة 11رمع 2 


161116 امسن8 
لاقلن؟لن مترية تعن رما 


ل شل مع الى .تراك الل ع6 )1 
2 عمامء؟21 .حسك 1016 ك3 
2 6631لا لصيل 


41101 ممه‎ 1 2: ١ 


”_ 


لمن مدع عونعها 5 
عي 8ن اردع عم 1 املهومم مجم 
0 ©--- دا.صم مسزولوم 


الى عمامعطلج عماععئم 
5.7 5قأ نج ناآ 
م اصزطم اكز 
611ل ! مو ير بوط 1 لحاءتار طويك 


عصب مثلث التوائم عنارع 11 22/1 اممعع 11 


اخذت هذه الصورة من كتاب 
عدم . ١1/11‏ برق برعم تاك [03) 


0 


الا أده 20 وذلك عن طريق الأعصاب الي هى على اتصال مع بعضها 
البعض وكثير من الأطباء يفضلون خلع أضراس العقل حتى ولو كانت سليمة لتلافي 
افتراوك« ا لم1 





* ”وله ...ميخ 


ا كن 
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د 1 
وس م 
و :. ظ / 


هذه الصورة توة التاسجليا اعضات السام الضترس الطاحن العلويى الأول بالعصب السنى 
العلوي الخلفى وا 20 "امار ار رسك 
ومن المعروف أن الفم اكثر اعضاء الحسم إحساسا فهنالك أعصاب حسية كثيرة متفرغة 
موجودة فِ ب الك ورباط اعون والعظم السنخي والشمبحافق والعتاء المخاطي للعم : 
ل1ا5 1 اقت0آ 5[ داوعط1قعومك اننه.[آ 
8 
عبن 1ط..أ لإرعأامء 0 


20 
لوطه نط/ة . !1 1708م 





هذه الصورة ا دخول 2 السني ف الفتييةه الذرويه اسان وتوضح ا اماد 


العصب السني الع.لوي الخلفي للضرس العلوي الطاحن الثالث والثاني وغالبا جزءآ من الطاحن 
الأول . 


أ نا أيضا إمداد العصب السئي العلوي الارسط 00 الفا حك الاوك والثاني 
والضرس العلوى الطاحن الأول . 


إن الاعتضات اليه عصدرها عصب واحد هو عصب مثلث التوائم الذي ينفرع ا تلاثة فروع وعر اللعصب 
العيني والعصب السني السفي والعلوي الك ترايط ب دن أعضاتب اليك الفكي واللاعصاب النية وهذا يفسر لذا 


انعكاس وتشعع الام الأسنان على سن اخرى أو على الجيب الفكي . 
احدتث هذه الصورة من كتاب 
2ع ط 11.77 1701 لآ لم ع0 . انزع امع 0 نز8 لاوأذلامء2آ ما ماوع طاأوعهمه اهم آ 


2 


وظائف الأسنان وأهميتها 


إن السن على صغر حجمها عضو في جسم الإنسان معقدة التركيب والبنية . 
ها وظيفتها الحامة التي لما التأثير الكبير على الصحة العامة . فإن مرضت . فإنها 
نعف انان رن كر حر و اد عاب 1 هين اا ال القع هم 
بواسطة الأوعية الدموية واللمفاوية إلى أعضاء الجسم الأخرى البعيدة عنها وكذلك 
بواسطة بلع الصديد والحراثيم الناتجة عن مرض في اللثة أو الأسنان مثل مرض 
الرعال (البيوريا أو النساع) الذي يسبب تكوين جيوب لثوية ملأى بالصديد أو 

خراجات ذرى الأسنان أو الخراجات والالتهابات اللثوية أو النخر السنيى . كل هذه 
الأمرامن من المحتمة 2 في الحضم , 5 في الجهاز 
ا ا ل ل ل 
عات الحوائية الخ من الأمراض الحسمانية العامة . 
كذلك للأسنان أهمية كبرى في عملية ال هضم فإن لم تمضغ الأكل الذي تتناوله 
ل ار 

إن السن ذلك العضو الصغير هو الذي يجهز الطعام ويمضغه ليستفيد الجسم 
من الغذاء » فيجب الأكل ببطء ليمضغ الطعام جيداً لأن أول عملية للهضم تبدأ في 
الفم بواسطة حميرة البتيالين 56ذاةر]2 الموجودة في اللعاب والتي تحول النشا المطبوخ 
إلى مادة المالتوز وهذا لا يحدث إن لم مختلط الخميرة اللعابية بالطعام جيدا بواسطة 
مضغه ببطء وبفاعلية . 

بالإضافة إلى ذلك فإن عصارات المعدة والأمعاء لا تستطيع القيام بوظائفها 
على ما يرام إن لم يكن الطعام ممضوغا جيدا ومقطعاً إلى قطع صغيرة ةبواشطة الاستان 
وإلا فإن الكتل الكبيرة ليس بالإامكان هضمها 00 وَتينيي 5 واضطرابات في 
المعدة والجحهاز الحضمي را في ال حضم الذي يسبب الالام في فى أعلى البطن والحزء 


ا 


الأسفل الأمامي من الصدر وكذلك الغثيان والقىء كذلك مضغ الغذاء جيداً يساعد 
على تقطيعه وترطيبه باللعاب وبالتالي على بلعه دون أن يؤذي البلعوم والمريء 
والمعدة . 


وأنهنا المضغ الجيد يساعد على هضم الطعام بواسطة الجهاز الهضمي الذي 
فيه عصارات هاضمة تحول الغذاء المأكول إلى مواد بسيطة التركيب يستطيع الجسم 
امتصاصها من خلال الأمعاء الدقيقة بواسطة الدم الذي يحمله الى خلايا الجسم 
حيس عت بوظائفها الحيوية ولتوليد الطاقة اللازمة لها ولبناء أنسجة جديدة 

ما سبق نرى أنه يجب إعطاء عملية المضغ وقتأ كافيا لتتمكن القواطع من قطع 
الطعام 5 0 الراضاك 5 كمزيشه والطواحن من طحنه فيختالط اللعاب فا 
الوك ونضمن عدم إتعاب المعدة وسائر أعضاء الجهاز الحضمي : 

كذلك للأسنان الأهمية الكبرى من ناحية جمال الوجه فهي التي تضفى عليه 
المنظر البديع القق ل3 الآثر الفقال. اق فييك كل إتشان ' ااه مد العرى اسن 
الحمال ويتغنى بمفاتن الفم وذ الأعنان يميا را للولء اللسهدور (الكور المكون . 
والأستان أيضبا تساعد .عل النطق والكلام . وهيع مهيية جدا في الطب الشيرعى في 
تفاين عمر ١‏ 1 لشخص 5 

علاوة على مضغ الطعام جيدا للاستفادة منه يجب أن نلاحظ أن الجهاز 
العصبي له أهميته الكبرى في عمليات ال هضم هفخ الأحبية بمكان عدم تناول الأكل 
في حالات الإرهاق والتعب . أيضاً عند الأكل وعند قيام الجهاز الهحضمي بوظيفته 
يتدذفق الدم إليه لإمداده بالطاقة المطلوبة للقيام بوظيفته وكذلك شقاص ما هضم 
من الطعام ل يجتب عدم الاستحمام ماشدره بعل الأكل 1 ذلك يعيقى تلفق الدم 
للجهاز الحضمي وبالتالي يؤثر على عملية الحضم وامتصاص الطعام . 
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الفصل الثاني 
امراض وعيوب الأسئان 


١‏ - تعدد جذور الأسئان 

؟ - عدم انتظام وترتيب الأسنان ( نموها في غير مواضعها ) 
* - النخر السنى ( التسوس ) ون لهغدءعط 

4 - القلح مسانعلة0 


ه - تلون واصطباغ الأسنان نم5 


كدو قنور الأتان وحدؤدها 


الجذر : هوذلك الجزء من السن المدفون في العظم السنخي . 
وعادة يكون الأ سنان ,الأسامية عدر يواحد. : #وكذلك الأضراس الصياحكة . 

أما الضروس الطاحنة السفليه فعادة لما جذران » والضروس الطاحنة العلوية 
لما ثلاث جذور . وفى حالات نادرة تكون جذور بعض الأضراس ملتصقة 
بعضها ببعض . او تكون منحنية ثما يعقد عملية قلع الأسنان ولكن يندر أن 
تكوق عور الأستان' اللي ا متنية . عارارة عل أذلفاك الك الات اتتعدية 
فيها جذور السن . والزيادة في الجذور يعتقد بان سببها وراثي . وكذلك 
النثوءات والحدبات الصغيرة المتعددة التي من المحتمل أن تكون على تيجان 
الأسنان التي يقال بأن أسبامها يرجع للوراثة » فيظهر السن وكأن له درنيات على 
سطحه الماضغ ومن المحتمل أن يكون للضرس الطاحن الثاني اللبئي العلوي 
ا رقع زرا يوفدرى الأكات اللستععر ذلك "أن ليان "للد انكر درئا 
و ار افر 6 لل و نان امات افير داك كرون انها 
جذران والضرس الضاحك العلوي الأول يحتمل أن يكون له جذر أو جذران 
أوثلاثة . أما الضاحك العلوى الثانى فمن النادر جدا أن يكون له جذران أو 
ثلاثة جذور . أما الضرس الطاحن العلوي الأول فمن المحتمل أن يكون له 
خمسة درنيات ( حدبات ) على سطحه الطاحن والطبيعي أن يكون له أربعة 
كلت قر لكان يكون له جذر رابع بان اش الخد فلفية 
ببعض . أما الضرس الطاحن العلوي الثاني فهو أكثر الضروس التي تكون 
جذورها ملتصقة . بعضها ببعض . وله جذر رابع زائد عن ا م 
الضرس الطاحن الثالك ٠‏ ضرس العقل » فهو أكثر الضروس التي تظهر به 
الل رت لطن ار تيان رن ا م رودا امسارات إن 
ع شير حكر عر لل ان . 
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الفك السفلي ‏ | الفك العلوي 


]وأوموععع ١‏ لالا» ]عر | أمععء اها تمكها اأملوعع) 5 ' 
ب ١‏ يوم 1 007 1 1 2 ؟]0كأعها| امع أت ؟وكأعما امرلوع) 
001 1 ظ 100 أده 1 
200 
2 ؟ماأموجمع م8 15١‏ 
(0 [ ا 
00(5 1-2 
لاوط رآ 
, 60 200 
011 2 015 1-2 : 
2 
ظ حمل 


0107م أو 
015 3-5 
هذه الصورة توضح لنا أماكن وأشكال الأسنان وعدد جذور كل سن وموقعه في الفكين العلوي 


007 200 
05] 1 20 
نحة والسفلى 53001616 الأسنان بالفك السفلى وعدد جذورها . . . أسنان الفك اللو 


نامالا - 
وعدد جذورها . 

















ناولا 20 
0015 2 


3-5 0015 
2 15 


الثنية ١‏ :هذ5عم1 1هنامء0) ١‏ 
الرباعية ١‏ :هذاءعم1.26,211 ١‏ 
الناب ١‏ عمامة©) ١‏ 
الضاحك الأول ١‏ أو أكثر دامع ىم فوط ١‏ 
الضاحك الثاى ١‏ تادراً ا واحدك :13ممرععم لممعء5 ١‏ 
الضرس لان الأول ؟ ع3[مص أدمنظ 7 
الضرس الطاحن الثان ؟ عةامم لرمعع5 0 
الضرس الطاحن الثالث ؟" ضرس العقل :2ا0/! 0عنط1” 


ملاحظة : 
إن الطراعين التلؤئة العلوية غالنا بكرن كااثلانة حدور والضروكة الطاحنة السنا ها 
261 220 لآ موود ءا 11 
ا 15 1-1130[ 


52-001 


العظم الجبهي 






العظم الهداري 


| 


العظم المؤخري 


ننصل العظام المكونة للجمجمه اتصالاً وثيقا. والعخلمة الوحيدة التي تتحرك هي عظمة الفك السفلي 


شكل رقم )١(‏ 
غروس جذور الأسنان بعظم الفكين وظهور تيجانها من العظم وتطابق سطوحها الإطباقية 


أخذت هذه الصورة «من موسوعة المعرفة) 


02 


أمااالأسنان الدائمة السفلية فمن النادر جدا أن يكون للقواطع السفلية فيها جذران 
وكذلك الناب السفلى والضاحك الأول . أما الضرس الضاحك الثاني فعادة له 





صور توضح لنا شذوذات وعيوب في تكوين جذور الأسنان . 

بعض الحذور فيها إنحناء نما يجعل عملية خلعها صعبة ويؤدي إلى كسرها عند خلعها . 

ونلاحظ أيضاً في بعضها تعدد الجذور وبعضها الآخر التصاق الجذور بعضها ببعض وبعض 
الجذور نراها متضخمة وذلك لفرط وزيادة في تكوينه وذلك ربما يرجع لأسباب منها اضطرابات في 
النمو أو لوجود إلتهابات بالقرب من الجذر أو لإصابات أو رض زائد على السن . 


أخذت هله الصور من كتاب 


/اكا3205ئإ1ىن > .نلا .يا نظ لإع 3010 مها عألعةم عطاءه أه 6125م 


اه 


أما الضرس السفل الطاحن الأول فمن الجائز أن يكون له ثلاثة جذور . أما الطاحن 
الثاني فمن النادر جدا أن يكون له ثلاثة جذور وكذلك ضروص العقل 





صور ترينا إمحاد والتصاق بين الضرس الطاحن الثاني العلوي والضرس الطاحن الثالث 


العلوي 


أددنبك هذه الصور من كناف 


لاع عاذ 0:21 
لا8 
ععطعرم بر 1 زا 


او 





صور ترينا أشكال غير طبيعية وشاذة لجذور انياب وأضراس ضاحكة 
أخحذت هده الصور من كتاب 


لإوعع18 ناك 00131 
لا 
تعطعع م 113117 . بلا 


00 


00 59( اس 2-6 العلا جه السفلية 
اخذت هذه الصور من كتاب 


لااعع :ناك 01221 
8 
تعطعرم بورح 1]. زا 


5 








شكل (7) 


شكل )١(‏ صورة ترينا انحادا كاذبا هه2)1منمء6 عواج85 أي التصاق بين ضرسين طاحنين علويين . 
شكل (7) صورة ترينا اتحادا كاذبا بين ناب ورباعية يلاحظ أن هناك حجرتين منفصلتين داخل كل 
سني . بزع اأممععامء80 أدادعءدا 


5 .1 بإ0رع.] 





شكل رقم (7) 


هذه الصور ترينا إنحادا حقيقيا هه1:ةدنم06 عن:1 بين الأسنان أي أن سئين متجاورين انحدا 
ا الت لج لى واحده مشتركة يني وكدلك اتحاد ين المنناء 
وأ 


شكل رقم )١(‏ إنحاد حقيقي بين الثنية العلوية اليسرى وسن زائدة 
شكل رقم (؟) إتحاد حقيقي بين الضرس السفلى الطاحن الثاني والضرس السفلى الطاحن الثالث 
ومشار البه.يا 
شكل رقم (1)صوره توضح جليا كل ماجاء في شكل (7) 
هذه الصور خحذت من كتاب 
لاع108 ممععامء10 أقادمع12] 
/ر8 
11.155 بمرع [] 


1ك 


| لايق 


)١( شكل‎ 





مةأذراءع0 اجقعهة .48 .نآ 


شكل رقم )١(‏ يرينا وضع وتنظيم وترتيب اسنان في القوس السننة 
وكذلك ير ينا القفلة الطبيعية للأسنان الأمامية والخلفية (إطباق الأسنان) 


اخذت هذه الصورة من كتاب 
لارعع2ندك5 أذامعدا عله وعم 0 
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موضعها في القوس السنيه 


علاوة عن الوظيفة الأساسية للأسنان وهي تجهيز الطعام للهضم بتقطيعه 
وتمزيقه وطحنه فلها أهمية كبرى من الناحية التجميلية وما يترتب عن ذلك من الناحية 
النفسية فالأسنان المنتظمة والنامية في مواضعها المخصصة لما . لما الأثر الفعال في 
عجيل الريعه دالا ان اليل اتظهر المجدد ع ماكتنه(ببجنانيا رافتعاعن زمرت 
ف غير أماكنها الصحيحه كل ذلك يشوه الوجه فلذلك يجب على الاباء أن يراعوا 
ويراقبوا نمو الأسنان اللبنية غير الدائمة لصغارهم وكذلك مراعاة الأسنان الدائمة بعد 
ا اا رن كان لل ل ل ا لو رامد ةق 
أنفه فتغلق بحرى التنفس أو انحراف في الحاجز الأنفي «#ناءمء5 2/2581 . أو لأسباب 
أخرى يجب الاسراع في معالجته وإلا فسيكون هذا من الأسباب التي تساعد على 
اعوجاج وعدم انتظام الأسنان في أماكنها الصحيحة وعلى التهابات في اللثة وخصوصا 
في الأنسجة التى تنكشف عند فتح الشفتين إن الشفتين في حالة التنفس من الفم لا 
تنطبقان على نعضهها البعض فيظل الفم مفتوحاً وبه تيار من الحواء أثناء الشهيق 
والزفير مسببا ضغطا وجفافا للغشاء المخاطي الواقع في منطقة الأسطح الخارجية 
لأعناق الأسنان العلوية الأمامية » فيفقد الغشاء المخاطي نتيجة جفافه لرور الهواء 
عليه طبقة اللعاب التي تغطيه والتي هي كالدرع الواقي . تقي الأنسجة من عبث 
الحراثيم . وذلك لأن جفاف الغشاء المخاطي يسبب اضطرابا في الضغط النفوذي له 
فتقل مقاومته واللعاب له تأثير قوي ضد الحرائيم التى في الفم . اما يقتلها . أو على 
الأقل يمنع تكاثرها . فيكبح جماحها لاحتوائه على مواد مختلفة ا للجراثيم 
ومثبطة لها مثل المادة التي اكتشفها دولد 11.10010 وسماها إنببين 5ذنطه1 وكذلك مادة 


)١(‏ ص "١‏ (1982) (لا-.م00021056013]01.110 


0 


سلفو سيانيد البوتاسيوم ع3814ئا5 هنامانا5 «رناز55ة:20 ويقول العالم ساناريللٍ 
الاععقمة5 ان للعاب خاصية قتل الحراثيم وان لم يقتلى بعضها فيضعف ما تبقى 
وخصوصا إن لم تكن بأعداد كثيره . كذلك للعاب خاصة الجذب الكيميائي . -أووط 
لاأدع مهعم غ1ناء2]م معط 106 فتنجذس كريات الدم البيضاء وع1:لل00عناء.1 للمكان 
الموجود به . فتفتك بالحراثيم عا أن اللعاب دائم السيلان بالفم . وبحالة تجدد 
مستمرة » فهو ينظفه ويغسله وعند البصاق أو البلع تنجرف مع اللعاب الحراثيم 
وبقايا الأكل فيبعدها عن الفم ويقول العالم 50<ة<22(0.8.1 وكذلك عودا8./لا إن 
للعاب خاصية إذابة بعض الخراثيم عنالاا 820630 

وقد ذكر أن الغدة النكفية 280110 اللعابية تفرز 1 111110110] 
0 نامآ من نوع 148 التي تقين النضيان الحرائيم بالخلايا الظهارية فتمنع وتتدخل في 
إقامة الجراثيم على الغشاء المخاطي . 

نما سبق ذكره نرى ان جفاف الغشاء المخاطي يساعد على تكاثر ونمو 
اخرانك 7 ولع جد التجتارقك أن 552 الراك فى آفواة. الدين يستكرن من 
افواههم ٠‏ تزداد إلى ثلاثة أضعاف أو أربعة أضعاف عددها الطبيعي . لذلك تشتد 
شراستها فتسبب التهابات للأنسجة السنية » وعلى الأخص اللثة الواقعة في منطقة 
الأسطح الخارجية لأعناق الأسنان العلوية الأمامية التي شائر كي تلكا دان . 
وهناك احتمال على أن يشمل هذا الالتهاب اللثة الخارجية للأسنان الأمامية السفلية 
أي في المناطق التي تنكشف عند فتح الشفتين . 


إن التهابات اللثة تكون في بادىء الأمر حادة تشعر المريض بأم شديد ومع 
مرور الزمن تصبح مزمنة فتخف وطأة الألم وتغدو اللثة متضخمة . خصوصا 
حليماتها التي بين الأسنان ومحمرة تنزف بالضغط عليها بسهولة . إن لم يكن من تلقاء 
شيا ا ردان معط علي 





)١١‏ صس ”” (1)1982-.م00002105601218101.140) 
(؟) ص 7" من المجلة الطبية 
982 أكناعناك/لا انال )ةط ع01لل1/11-:ناءع0مآا م1 لال2عاكه] 


عاك 


ومن المعروف أن الرضاعة الطبيعية تجبر الطفل على التنفس الطبيعي من 
الأنف لأن الفم يكون حينذاك مغلقا لأن شفتا الطفل تكونان على التصاق تام مع 
ثدي الام . 

ان الفم ليس عضوا بالجهاز التنفسي . ولكنه متصل به اتصالاً وثيقا تت 
ل ل الم ا ا ار ولم تعالج 
تلك الأسباب » فيضطر الأنسان لفتح فمه للتنفس منه ثما يسبب اضطربات في نمو 
الفك وبالتالي اعوجاجا بالأسنان كذلك عندما يظل الفم مفتوحا يختل توازن ضغط 
العضلات التى تحيط وتؤثر على الأسنان . 

ال ا ف لل اسان 
العلوية من الجانبيين . لأن الضغط الداخلىي من اللسان الذي كان يوازن الضغط 
الخارجي العضلى قد أصبح مفقودا . وذلك لأن اللسان في حالة فتح الفم ينزل من 
موضعه . وهو قبة الحنك , والذي كان له في حالة إغلاق الفم على قوس الأسنان 
العلوية الخلفية ضغط جانبي داخلي يقابل ضغط العضلات الخارجي . 

ونتيجة لفقدان ضغط اللسان الداخلي تنضغط القوس السنية العلوية . 
وتضيق فتبرز الأسنان للأمام وينتح عن ذلك تشويه منظر الأسنان والفم والوجه . كما 
أن الشفتين عند انطباقههما على بعضه] البعض تعملان كقالب يؤثر على انتظام 
الأسئان في أماكنها الصحيحة . 

علاوة على ما ذكر .» هناك لبعض الصغار عادات مختلفة ضارة سيئة » فيجب 
مراقبتهم ومنعهم عنها قبل أن تتأصل فيهم وتضر أسنائهم » كقضمهم الأظافر . 
واستعمال اللهايات م وعض الاقلام أو وضعها داخل أفواههم أو مصها . وكذلك 
عادة مص الاصبع التي ميت تشوريات واعورجاجا بالا تان مدن يروز الاسنان 
الأمامية العلوية للخارج ودخول السفلية للداخل مما يؤثر على إطباق الأسنان والمنظر 
والمضغ . كذلك عند بعض السيدات عادة وضع وفتح مشابك الشعر بالأسنان وعند 
الخياطين وضع الابر والدبابيس . ووضع المسامير عند النجارين » كل هذه العادات 


560 


لها أثرها السيء على الأسنان . 

وكذلك الرضاعة الصناعية لما الأثر الفعال في اعوجاج الأسنان لأن حلمة 
الرضاعة لا تشبه أبدا حلمة ثدي الأم » فثدي الأم له الأثر الفعال في عدم اعوجاح 
الأسنان . ىا أن ضغط عضلات الوجه والخدود عند مص الحليب من الرضاعة 
لقم سي بر ان ستيه الما و انان بور لادان ويقرلكة تعر تروك 
ماناة:5 من كاليفورنيا إن الرضاعة الااصطناعية تسلب عامل النشاط إلحاث على النمو 
الطبيعي للأقواس السنية والفك لأهها لا تبيء للفم وظيفته الطبيعية . كذلك يجب 
ملاحظة وقت سقوط وتبديل الأسنان اللبنية للطفل فإذا حان الوقت لسقوطها ولم 
سقط رلك مكانا وعاء تظيو الأسان الدائيه فلي عد لاحر لكان ها فهدا 
يجبرها على أن تظهر في غير موضعها ويتسبب من جراء ذلك اعوجاج وعدم انتظام 
الأسنان في القوس السنية لذلك يجب خلع السن اللبني غير الدائم عندما يظهر السن 
الدائم ليحل محله ويتمكن من أخذ وضعه الطبييعي وإلا شوه شكل الأسنان . 
وبالتالي منظر الوجه . 

وعلاوة على ذلك فان الأسنان المعوجة من العسير تنظيفها جيداً فبذلك تحتاج 
لعناية زائدة وإلا كانت عرضة لتجمع الفضلات والحراثيم د ا ميية آمراضا 


علاوة على ما ذكرنا » هنالك أسباب أخرى تؤثر على ترتيب الأسنان وانتظامها 
ف القوس السييه ومن هذه ادفيات 
ا حجم وشكل وعدد دشان الموجودة ف القوس اليسدرة : 
با - تضحم اسان 

رس ال الس 

7 ضانات"المؤدية اللجون انناء اعحم لاو انناء الوللادة . 


1 


* - بعض أمراض الطفولة واضطرابات الغدد الصماء . 

5 

واليكم ع 000 عن هذه دكات 3 هتالك جكالانت تسبتب تاودا 
00121165 في حجم وشكل وعدد الأسنان واضطرابات 5ع15)01080 في نمو الفكين 
واللسان وكذلك سوء في النمو6مءصرهمماء2031060. كل هذا يسبب اختلالاً في ترتيب 
وانتظام الأسنان » وكذلك اختلالاً في إطباقها وانغلاقها على بعضها البعض . 
110611 إن عدة الأمنان اللشة عند الأطفال عشرة في كل فك ا عيرون 
٠ 0‏ ويتم طهورها عندما تاهز الطفل السنه. الثائية والخضصات 5/0 0 ( 
عري قر اولك ع دانة و الطاتمة راون الى لاقام اكليم لاعاى 

أما عدة الأستان الدائمة المعتاد م سام دنا وعنك الشعوق المتحضرة يبلغ 
العدد حوالي 78 سنا . وهذا النقص في العدد يرجع كما يقال لنوع وطبيعة طعام 
الملنةه الذى يحتوى على مواد طرية جاهزة التقطيع والتحضير . فلا تحتاح إلى مضغ 
فو كن الرالاك تيف مجان رالدكي سر هن الوظيفة المطلوبة منه| . فيصبح 
حجم الفكين صغيراً مما يؤدي إلى فقدان بعض الأسنان لعدم وجود مكان لها لضيق 
المكين . 
ررض العم . 

إن الأسنان التى تكون غير موجودة في القوس السنية عادة هي الضروس 
الطاحنة الثالثة « ضصروس العمل اهنا تظهر ضادة بعد بزوع يع اسان يزدكتها 
عادة في الغياب وعدم الظهور الرباعيات العلوية ثم الأضراس الضاحكة . 

0 الشعوتب اانه والنامية فانها تعتمدك عل طعام ا صلانه من طعام 
المتمدنين » فيحتاج تقطيعا بالقواطع ومضغا بالطواحين . مما قد يسبب زيادة عدد 


ل 


قار ل الك ا رو اا ال ا ا ا 
0 


وهنالك حالات تؤدي إلى زيادة عدد الأسنان عند بعض الأشخاص ويرجع 
ذلك لأسباب غير معروفة أو لعوامل وراثية سبيت نموا زائدا في الصفيحة السنية -»1<6 
8-8 3م . وبذلك يظهر برعم رالذ ع العدد الطبيعي لبراعم الأسنان . وهذا 
السن الزائد الجديد يظهر في أي موضع في الفم » فاذا كان له شكل طبيعي يبزغ عادة 
في منطقة القواطع العلوية أو السفلية . 

اما ]ذا كاك الو لز افد عر رط الشكن ار وديا بعلي غالبا يق النانا العلررة 
رحا كرون قر لع ملل ان قر حمطا لاسا الرامدة الما واللملدة 
ام د حيس كرا لمت كه انراند سغير فى نعلت الاسضا” 

والسن الزائد من المحتمل أن يكون داخل أو خارج القواطع وخصوصاً 
العلوية منها » والزيادة في الأسنان تحصل عادة في الأسنان الدائمة » ونادرا في اللبنية 
منها . وفي الفك العلوي نحدث بنسبة اكثر من الفك السفلٍ . 

كذلك يرى بعض أشخاص يعانون من غياب وفقدان أسناهم » ولا تبزغ في 
الور ال ا 1 ا ل براك 
و اسورد ا ا رادا . 

لكن من المعتاد ألا تظهر بعض الأسنان أو ألا يبزغ سن واحد منهبا. 
نا م اهل ال ا ال الي د 
ماك كان القند رق 1ت عار كر لي لكو له لدان 
الطبيعية . فمنها ما هو وتدي أو مخرطومي الشكل » وخصوصاً الرباعية العلوية 
ال ان كفن كن متعرن د تطهر فطلب ركز المحم اد كر عن لت 
السوور رويتقع صر متعددة ار أن ركون للسن الواعد تاخان 0 وان ناتحي سين 
متجاورين يلتصقان مع بعضههما البعض أو أن يكون بينها التحام كامل وليس 
التصاقا . 


0 - 


ادا الصورة توضح لنا شق في الحنك 
الرخو فقط ويسمى الحنك الرخو الأفلج 


لظ لزع 10 مأحممماء عألع دم مطاءه أه 6135م 
ل7210511ع1 1ن >1 . نايا 





كذلك يوجد عند بعض الأشخاص أسنان كبيرة الحجم . لاد ' 
ويرجع سببها لعوامل رراقية 5 ينال , اواسشى امال ولك رقنا روتسد رطا بين 
أفراد العرق الواحد تباين عن الحجم الطبيعي للسن . حتى في أسئان الشخص نفسه 
تجد ما هو أصغر أو أكبر من حجم السن الطبيعي . 

كذلك فان اضطربات بعض الغدد الصماء تؤثر على حجم الأسنان إذا كانت 
ا 1 

فحندما يكون فرط وزياهة في نشاط الغدة النخامية يتضخم حذر السن لكثرة 
تصنيع الملاط . أما حجم السن الظاهري فيكون طبيعياً . وفي حالة قلة نشاط الغدة 
ال و ع ا د قم ال ل م 
تقوئنات: إطباق والفلاق 051002 أموو كا الآأستان عضها عل يعفرا ملفا ل 
هذه الأسباب سوء واضطربات نمو الانسجة والفكين لأسباب وراثية . 'إ)تلعمع1] 


ات 





شكل (أ) نكر رق 


شكل ١‏ 0 2 لنا الملوج (الشقوق) الحنكية رق لحيل الصلب الأفلج الغير تام والحنك 
الرخو الأفلج التا 
شكل وب صوره توصح م الفلوج (الشموق) الحنكية فنرى ال افك الأفلج التام والحنك 
الرخو الأفلج التام . 
إن وجود شى ]0160© ف قبة الاك سواء كان في الحنك الرخو ار اسل در مر وشا 
الخلقية الهانوععمه0© لشذوذات ف تكامل الثمو 
611 الناومعتصتمماءبءما 
أخدت هذه الصور من كتاب 
لاط حل 1|111 كلك .لك ع8 عع 10 011110اء عالت ل رر مامه أن عنام 


تسيب صغر أو كبر الأسنات أرتفت. أو هر الفلك او يزور الفكء السفل .مدل ١‏ 
ويحدث عند البعض شقوق في عظم السنخ او 'العمة أو فيه انك الرخوة او الصلية 
0 ا وشؤيباة عله 21 00006) لسو ء واضطربات الدمق ١‏ ويقال إن 
1 تخوالايت الحيفة الارطة كموق انك تغراق لاسيات ورايةة 
وتسمى هذه الحالة هتاغهمعه لدتاموط . أما الزوال الكامل أو العام الم وى 
8م 3غه10. كذلك فان هنالك حالاات ضمور واضحة 55 للفك السفال 
طبر اجر املف فق لفك جاحف انرا يقد عير زولك العام اسقيرار قر النيك 
لأسباب مجهولة . ولربما قد تعرض في الرحم للاشعاع أثناء الحمل وتسمى هذه ال حالة 
1114 121 أمعع000 كذلك فإن اضطرابات بعض العدد الصواء يؤر عل عن 
الأسنان والفكين فمثال زيادة نشاط الغدة النخامية . 01]51507]أم7عم10] عند الكبار 
تسبب مرض العبل 8610716881 الذى يسبب اضطربات في نمو العظام الا ضتحه 
التحت جلدية . 16ا55(] 200105]ناءلا لاك كه في الفك السفلى واللسان . وهذان 
الفك . ولكن الأسنان تكون بحجمها الطبيعي لأن اضطربات مو الأنسجة التي 
حدثها نرض العَبل تحذث بعد تكامل و الأسنان . ونتيجة لهذا المرض تبزغ الآسنان 
الذائية يوفك .كر وتكون تاعيدة عن بعضهها: اللعض ٠٠١‏ اما كدرة إنبرار الحدة 
النخامية عند الضصغار فإنه يسبب مرض العملقة «دوناهه»01 والظهور المبكر للأسنان 
اللداقك الع ل ةاعر لل المع رد اك ١‏ اردان كول عطي ” 
ول ع ا ا عله كك د اسم 31 كز . 
الركذامعمه/7 الدى يؤدي بدوره تضخم الدجان ساعد الأ مان اانا رخات افده 
عند الاطفال فإنه يسبب مرض الْقَرزم 008111570 وقلة تصنع وضمور في الفكين . 


100 


ولكن !سيان يكون حجمها طبيعياً ما يسبب اختلال وعدم انتظام الأسنان . كذلك 
في حالة مرض القماءة «رونهناء© الذي يصيب الصغار بسبب قلة نشاط الغدة الدرقية 
11115 يكون اللسان م .وتتعد الأمنان تغضها عن : يعض : 
ويتأثر وقت بزوغها . 

إن تضخم اللسان 812108105518 يسبب تباعد الأسنان عن بعضها . ويحدث 
هذا التضخم إما لأسباب الشذوذ الخلقى غير المعروف السبب 0008601120 أو لمرض 
المنغولية «دنامعهة1< أو رمن العبل لإأقعع طامرعك أو خرص القماءة مكتمناع© أو 
لورم وعائي لفي ف اللسان 2«دمأعمقطمصرز] . أما إذا كان جام 559 النده 
موجود بين الثنايا وخاصة العلوية منها فإنه يسبب تباعد الثنايا عن بعضها . 

كذلك إذا أصيب الحنين بأذى أثناء الولادة )معنرن:هم2 وحدث ضغط على 
النك 3 تراه اقطر الولادة 4 أو اتتغمال يعفق الآدوات فإن ذلك يؤراعل عو 
الفك ييه الفك السفلى الذي يصاب بالضمور فيصبح كر 0 ويصبح 
الرجه شبيها ترجه الطائر ياو إذا كاك الاضابة رالطنا بين يطل أمه فإن ذلك 
يسبب تشويهات في الفكين وبالتالي يؤثر على وضع الأسنان في القوس السنية . 

وإذا كان تجبير كسور الفكين غير صحيح فإنه يؤثر على انتظام الأسنان . 

والتغذية لها الأثر الفعال في نمو الفك والأسنان . فإذا كان هنالك نقص في 
المواد الضرورية لتكوينها مثل نقص فيتامين د.آ » والكالسيوم . والفسفور وفيتامين 
أ » ج فإنه يسبب سوء نمو في الفك والأسنان وبالتالي يؤثر على وضع وانتظام الأسنان 
بالقوس السنية . ظ 

ومن أسباب تشويهات الفكين ووضع الأسنان هو تسوس عظام الفك عند 
الأطفال . وبعض الالتهابات والأمراض مثل الحصبة واليرقان ومرض الكساح 
2111 الذي سببه نقص فيتامين 2 . والكالسيوم والفسفور والمرض الافرنجي 
الخلقي دتاتطملا5 121أمععم0© الذي يصيب الحنين بعدوى جرثومية 006178مع:1 


0000 


نال ذالم من الأم المصابة بالداء الافرنجي إذ تنتقل جرثومة المرض من الأم عن 
حي الي ري و الف نان نر فير بر ايان يد 
امرض ويظهر بها سوء تكوين وقلة تصنع 512ام0م117 ويكون الميناء إما ناقصاً أو غير 
موجود . أما العاج فيكون رديء التكوين . 

وكذلك فإن سوء التكوين من جراء هذا المرض غالبا ما يؤثر على القواطع 
وخصوصاً الثنية العلوية التي تتأثر أكثر من الأنياب » وهذه « الأنياب » بدورها تتأثر 
5-9 
كون 2د الا غلا امال عنالردد رده بيداوايت 4# 

الأسنان الدائمة هر الى كائر رنادرا الل فيها لأن حرتومة العدوى ينتيل 
للجنين في الأسبوع السادس عشر أو الثامن عشر من عمر الجنين » وتشاهد تشويبات 
في القواطع وعلى حوافها ثل| تشبه رقم 7 في القواطع السفلية ورقم 8 في القواطع 
العلوية وتكون القواطع ذات حجم صغير . كذلك هنالك سوء تكوين ونموفي الجزء 
الأمامي من الفك العلوي وتدمير لسقف الحنك وعظمات الأنف . 


1 


الجر الى 
أو 


تسوس الأسئان 


1115 ) لا 1 انرا 


مرض يصيب الأنسجة الصلبة للأسنان فيدمرها ولا يرى بالعين عند بدءه 
وبعد فترة تتكون حفرة في السن وتكبر مع مرور الوقت وذلك لاذابة الأملاح المعدنية 
في أنسجة الاسنان الصلبة بأحماض تكونت نتيجة تحلل وتخمير السكريات الموجودة في 
بايا الطعام الكائنة في المناطق المحمية أي البعيدة عن حركات التنظيف وخصوصا 
الاسطح التي تقع قاين اد سان - 

وتتخمر السكريات بخمائر تفرزها الحرائيم الموجودة في اللويحة السنية التى 

وهنالك نظريات متضاربة تفسر حدوث تسوس الأسنان وما ذكرناه أعلاه هو 
الراى السانك , 


والذى يريد الاستزادة في المعلومات عن النخر السني يراجع كتابي ( السواك 
والعناية بالأستان ) من ضرانه ١١‏ ا 


0ك 





4 5 


صورة توضح لنا مراحل النخر السني في ضرس طاحن سفلٍِ إن لم يعالج في الوقت المبكر 
)١(‏ حمرة صغيرة جدا (5) ظهور بقعة بيضاء مزرقة في منطقة النخر السنىي (”) ازدياد حفرة النخر 
انساعا (4) التهاب لب السن (28) تكون خراج سني ذروي في المراحل الأخيرة . 
اخذت هذه الصورة من كتاب 
كأكتدءأع 2115 اأمادء12 


اه 





صورة ترينا الطلاوة ١(‏ اللويحة السنية على الاسنان الامامية 


| - قبل استعمال الملونات الكاشفة الطلاوة غير مرئية بالعين في بادىء الامر . 
ب - بعد استعمال الملونات الكاشفة الطلاوة أصبحت مرثية وواضحة . 
ج - بعد تنظيف الثنية العلوية اليمنى وازالة الطلاوة عنها واستعمال الملونات الكاشفة اصبحت نظيفة بالنسبة 
لحاراتها . 
اخذت هذه الصورة من كتاب 
كاعتمعاع ]1 اأمادرء12 


تب الات 


اللو يحة السثية عنوواط اقادء[ 


تترسب وتلتصق في بادىء الأمر على اسطح الأسنان ‏ وخصوصا عند اعناقها 
فيالميازيب اللثوية والأماكن المحمية البعيدة عن حركات التنظيف ‏ غشاوة رقيقة جدا 
تشبه السحابة تتكون من المخاطين اللعابي الذي يترسب من تلقاء نفسه أو بفعل 
الاحماض المحلية بغض النظر عن وجود فضلات الأكل أومرور الطعام في الفم وهذا 
ما أثبتته التجارب والأبحاث على الحيوانات الي كانت تتغذى بواسطة الانابيب وقد 
ذكر في كتاب وقائع محاضرات المؤتمر الأول للطب الاسلامي المدونة باللغة الانجليزية 
ص 758٠١‏ ( انها حقيقة معروفة جيدا أن اللويحة 2120016 تتكون مباشرة بعد تنظيف 
الأسنئان الدقيق ) 

تَسمرا هذه الغشاوة في باذقء الآمر ناءء 16 ثم ترواد التربيكات علرها 
فتتكون قشرة رقيقة تسمى عوءذااء0 ثم تزداد الترسيبات المخاطية فتتكون اللويحة 
السنية و الى تسمى عنا2130 لقأمءج1] . 

في بادىء الأمر تتكون هذه اللويحة من ترسيبات اللعاب الذي تسبح فيه 
الأسنان دائما وتزداد في أقل من ساعة بعد تنظيف الأسنان وهي غير مرئية وسمكها لا 
يزيد عن ميكرون واحد وبعد تكون هذه اللويحة تبدأ الزمرة الحرثومية الفموية ‏ 
الجراثيم الموجودة في الفم طبيعيا ‏ بغزو اللويحة وبناء مستعمرات فيها اذا لم تزل تلك 
اللويحة باستمرار قبل ان تغلظ وتنضج وتصبح صعبة الازالة لتشكل القلح الذي 
يتشبث بأسطح الأسنان ولا يزال الا بالتقليح عند الطبيب » ومن الجراثيم التي 
تستوطن اللويحة السنية المككورات العقدية 5داهءم» 10مء::5 التي لما الأثر الفعال في 
تكوين اللويحة السنية وتثبيتها لأمها تنتج من السكريات التي تتغذى عليها مادة 
الديكستران التي تعتبر مادة لاصقة تساعد على لزق اللويحة السنية بسطح الأسنان 
والسكر والنفا هو غذاء خبد لما" 


0 


إن اللويحة السنية شبكية الشكل لها عيون تتجمع الجراثيم فيها وكذلك 
نضلات الأكل النيي تتغذى عليها وتتكاثر الحراثيم الغير هوائية في الطبقات العميقة 
من اللويحة السنية .» وبتآثير انزيمات بعض الحراثيم تتخمر السكريات فتتكون 
الاحماض التي تسبب النخر السني . وهنالك انزيمات لبعض الحراثيم تحلل 
البروتينات فيتكون كبريتيد ال هيدروجين والنشادر ومواد اخرى تسبب الروائح الكريهة 
بالفم وكل هذه المواد تسبب تخريشا وتبيجا للأنسجة مسببة التهاباتها . 

إن اللويحة السنية لا تكون مرئية في بادىء الأمر ولكن باستعمال الملونات 
الكاشفة تظهر لنا اللويحة السنية جلية واضحة ملونة ومن الأفضل ازالتها كل ؛ 
ساعات . ويقول الاستاذ الدكتور عبد الغنى ماجد السروجي ‏ جامعة دمشق - بهذا 
الصدد في كتابه ( الوجيز في علم امراض اللثة وطرائق معالجتها ) ص 4 : ( مبدأ 
حفظ صحة الاسنان هو التأكيد على تنظيفها تنظيفا مستمرا وبخاصة الثلم اللثوي 
مرة كل اربع ساعات ) ويقول الاستاذ الدكتور فوزي رزيق استاذ علم ال هستولوجيا 
بجامعة القاهرة انه اجرى عدة تجارب فوجد أن الحراثيم تعود الى مستواها الطبيعي 
في الفم بعد عشرين دقيقة فقط من استعمال معجون الاسنان . كذلك مع مرور 
الزمن فإن الترسبات على اللويحة الجرثومية تزداد باستمرار مكونة القلح » وبعد 4؟ 
ساعة من تكوينها تظهر عند اعناق الاسنان ترسبات رخوة مرئية بوضوح بالعين 
المجردة . وهنالك نظريات عديدة عن كيفية التصاق وتكوين هذه الترسبات ولكن 
فق /الغايت ان تلكأ التزاليات: ترداد وتتخاتر :قن افواة الديق 0 التظفوق ولا بيعسوان 
بأسنانهم » وتركيب اللعاب الكيميائي وصفاته الطبيعية وكذلك طبيعة وتركيب 
العداء ور عل دكوين الدرقينات عل الاشنان ولفد تيك إن الت كر بات أسافة عن 
باد داف الرعة ركدلتة شري حرا ونا يدي عيها ٠‏ والطلزرة أن 
اللويحة السنية مصدرها الأساسي اللعاب ثم تتراكم عليها نتوحات من اللثة 
وفضلات الطعام والخلايا الظهارية المتوسفة وجراثيم وتنضج اللويحة السنية عادة بعد 
١‏ - عشرة ايام فيصبح عدد الجراثيم فيها عاليا » التي هي السبب المباشر الحدوث 
التهابات اللثة ومرض النساع والنخر السني . 

ا 


القلح 

عبارة عن رواسب تترسب على الأسنان وتتراكم عليها لعدم نظافة الفم 
والامتان وهنالك عدة نظريات عن الطريقة الي يتكون بها القلح فمن قائل إنها 
عملية فيزيائية والبعض يقول إنها عملية فيزيائية كيميائية واخرون يقولون بانها عملية 
انزيمية تتم بفعل الخمائر ومنهم من يقول إنها عملية جرثومية . 

والقلح يترسب من اللعاب ويتراكم على تاج السن فوق حافة اللثة وخصوصا 
في الاماكن الآمنة التى لا تصلها حركات عضلات اللسان والشفة والخدود اثناء 
المضغ والتي ا 00 التنظيف المختلفة وهذا يسمى القلح اللعابي . 

اما القلح المصلي فيترسب على اعناق الأسنان في الميازيب اللثوية وعلى الجذور 
إن كانت الأنسجة الداعمة للاسنان مصابة بالبيوريا ( الرعال ) نتيجة الارتشاح 
والنضح المصلى . والنتوحات الخلوية . 

زالفلخ شيد وكرا وعها آي تكائر يه الطراتة وسجتم نصت الأكن 
وححي ذلك النهر المستع يمر دن الرعال وان 1 تلت عد الترقيات ف المراية 
ستصبح قاسية صلدة . والقلح يترسب بشكل طبيعي في جميع الأفواه . وهو السبب 
المباشر لالتهابات اللثة وتقرحاتها والنخر السنيى ومرض النساع فيجب ازالته بالتقليح 
عند الطبيب كل ستة شهور تقريبا . 

والذي يريد الاستزادة في المعلومات عن القلح يراجع كتابي السواك والعناية 
انان مر متو 2251 4 011): 


اصطباغ وتبقع وتلون الأسئان 
مالك توعان من تلون الأستان: وعيا : 
أ التلون الداخلى 

1 التلون الذاخل ' 

إن العلؤن الدذاخل للامتان بنييه د خول:مادة ملونه من داخل السن لا تستحتة 
وليست ترسيبات سطحية خارجية تتراكم على أسطح الأسنان الخارجية ى) هي ال حال 
في التلون الخارجي للأسنان . 

إن تلك المادة الى تسيت الثلون الااخل" لالأمتان تدخل السحتها الضصلة عن 
طريق الدم الذي يحمل المادة الملونة » أو لسبب وراثي . أو لتسرب الادة الملونة الى 
العاج من اللب بعد موته وتحلله » أو من نزيف قد حدث في اللب نتيجة ضربة أو 
رض أصاب السن فتتسرب المواد الملونة الناتجة من هيموجلو بين كريات الدم الحمراء 
أو مشتقاتها من اللب للعاج فتلون أنسجة السن . 


واليكم بعض الخالاات التي يحدث فيها التلون الداخلي ١‏ 


١‏ مرش لك الس سيب ضر أوادى أو ريع طن بالدن فيعد مرت اللا 
تتحلل محتوياته العضوية وتتسرب للعاج فتضفي على السن لونا محمرا داكنا أو 
دروف لذلك 2ت النا كد عد كر مره عن الأمناك من يدادفه باللك وان 
كان متا 'عت استضالة قل لله » كذللك إذا حدت ريت من الاوعه 
الدموية في لب السن نتيجة إصابة أورض وخصوصا على الأسنان الامامية فإن 
الدم أو محتوياته الملونة ستخترق العاج وتلون السن . 
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؟ - استعمال بعض الأدوية كالمواد التى تحوى الزيوت الاصلية 015 855600141 أو 
لذن با ف جد لسع لسري اك لدو لطر القنيات العاجية 
فتلون خدر السن ذللاند :. ايضا استعمال بدرات الفضة لين المناطى الشناسة 
بأسطح الأسنان تصبغ تلك المنطقة باللون الاسود الذي يصعب إزالته . 
وكذلك استعمال مملغم النحاس في الأسنان اللبنية يلونها بلون اخضر مزرق 
إن كوت التزفنات السعاسن .. 

* - الاضطرابات الاستقلابية مثل مرض هيا توبورفيريا 4تالإطم:0 260صء12] 
وهذا المرض يجعل لون الاسنان أصفر وذلك لانتقال المادة الملونة 13670240] 
أ ةلاتامءه2 بواسطة الدم فيح :لا ستان التي هي في طور التكلس . 

ارس وناطمنز1” والكوليرا 78عامط©) 

ه ‏ الحمى الطفحية الحادة 00ا84دء0) 82 عاناءث تسبب أصفرارا بالأسنان كم)| 
يقول الدكتور هيل !!ز1آ وبنتئح عمناصنا8 . 

5 - التبقع الفلوري : إذا تعرضت أنسجة السن وهي في طور النمو والتمعدن 
والتكلس لادة الفلور الموجودة في مياه الشرب وكانت نسبة الفلور في تلك المياه 
١‏ الرن يان الجر نكن عدي شيعا ظارن ريا 2 لقاو اراد 
في مياه الشرب عن هر١7''/‏ بالمليون إلى ؟ / بالمليون ويقول الدكتور سميث”) 
إن أقل نسبة تسبب التبقع ره فتظتهر في الأسنان بقع وفي بادىء 
الأمر تكون بسيطة وتشمل 0 بسيطاً من سطح السن حوالي 8/ ويكون 
لوديا نتضاء طيسورية نيو إن ازدادت نميه الود فاه الترفك ررداد 0 
لذلك مساحة سطح السن المتبقع وتبلغ احا ل دة/ من سطح الح 
ويصبح نوه تلك البق ا أو مقر والسطع عن مرا بهن الانكبار 
والتاكل وَذلك لتر يت املاح الفلور في أنسجة السن . ولا يوجد ضرر من 
الماء التي تحتوى على ١/بالمليون‏ فلوريدا(١‏ ملغم /باللتر) والنسبة تعتمد على 





(١)ا‏ ص 6١‏ إعارن5 عمععلع ك1 اد (؟) ص 8لا١‏ عمماذ-وعكمء1215 اقامع7[ أن0© 


0 





صورة توضح لنا التبقع الفلوري في الأسنان تزداد شدة 0 الأسنان كلما ارتفعت نسبة الفلور عن 
الممرر في مياه الشرب . فتظهر بقع على الاسنان وتبتك أنسجتها ويظهر الميناء خشنا فيه تاكل 
ولتقرى أنا شيك ع 2 4 2 من تقريبا والتى تعتمد على عوامل عديدة 
فإن ميناء السن يقاوم القخر الحن لتكرين أ يه السناالضلية الى تقاوم اختراق 
مص السام 1 وم 


اخذت هذه الصورة من كانت 
1 ع1 0121 
/ا8 
أعطننا8 .الا تزعاوعآ] 


5 


الاحوال الحوية كالحرارة الى شرار كمية الماء المشروية 9 .صن لاه ؟ ف الطبعة 
السابعة من كتاب (1980 لزع 10[مع 2 صسعقغطظ امعتلع اط آ0 بععاودع ]ا 


واذا كانت مياه الشرب محتوى على ١‏ /بالمليون من مادة الفلورين فانها تساعد 
على تكوين أنسجة أسنان قوية تقاوم النخر السني ولا تسبب التبقع الفلوري في 
الأسنان لذلك عمدت بعض البلدان على وضع الفلور ( فلورة ) في مياه الشرب 

لين كه الاضانات بالنخر السنى . 

ا - مرض نقص تصنيع ( تكوين ) الميناء فأخهامهم1192 اعسفمع تمه غتفءك1 أو 
( تشكل الميناء الناقص الورائي ) إن هذا المرض ورائي يكون الميناء فيه ناقتص 
التكوون والتصنيع وكوك لون اسن 2 2 داكناً كه يكون 
الميناء جميعه غير موجود أو ناقصا في بعض المناطق من السن . 

4 - مرض نقص تكون العاج أو (؛ تشكل العاج الناقص الوراثي ) 26اتلء»]! 
عع 11عمم ونأوعدعوهم1امء2 وهذا أيضا مرض ورائي في عاج السن إذ 
يصاب بنقص التكوين والتصنع مع أن الميناء لم يصب بأذى ويصبح لون عاج 
ا 

ال ا ال ار عر لماه ري لكر إدا عط للدم 
اجام او الطمن وكافت :الا جه اليه ى طون التكلي فر يدن اكه 
السن ويصبح وان / 


2-0000 





صورة ترينا التلون الداخلي للاسنان نتيجة مرض ورائي وهر نقص في تكسوي: العاج الوراثي 


اا ا 101010170 تكون الامتتان مررقة افك نوارك الور الله ررى الاق فتصبح 
3 ٌِ و لم 0 5 را نام ا احم ا :7 


ا الا ع امد الور ظدر سطم الل الماصتي أو القاظيه اران عاج الس الدروي لوقه المناء 


طرق انان واد هنا عق الى عاج ار 


أعكاءرنائا ./ىا ..] إذا عدر ') [لعكلا لوعر) 





صورة ترينا تاكل وانسحال القواطع السفلية حتى مستوى اللثة تقريبا والتى كانت قد أصيبت بنقص في تكوين 
ش العاج الورائى 611©©12م1:2 126211208606515 وبعد بزوغها مع مرور الزهن تاكلت . 


أخذت هذه الصورة من كتاب 
أءعاعناظ . /ا/ا .1 و8 عدن) 1لع3564 021 
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شكل رقم )١(‏ 





شكل رفم (؟) 


شكل رقم )١(‏ يوضح لنا الاسنان الدائمة الأمامية بعد ظهورها مصابة بنقص في تكوين العاج 
611 8611515 106111120 

شكل رقم (؟) يرينا تاكل وإنسحال القواطع السفلية الدائمة حتى مستوى اللثة والتي كانت قد 

أضية بنعهص ف تكوين العاج 8 ذأكعمعع100ام»2 وبعد بزوغها مع مرور ارهن تاكلت 


القواطع 


احذية هذه الصورة من مملة مغ)دلمن اذامءط 1980 ععطلمعامعد 


ادك 





0 إمء5 216لمنا 12621621 


)١(‏ التبقع التيتراسايكليني 


لمد عو لحت الاسنان العلوية من التبقع الخر ا يك بوضع تيجان اصطناعية مناسية اللون 
علكيلا.. أاماءئ الأسنان السفلية نشاهد التبقم التيتراسيلكيني لأسنان طفل كان يتعاطى 
التيتراسيليكين لعلاج مرض في البنكرياس فأصبحت اسنانه بنية من التيتراسيلكين الذي كان 
يتناوله . 


2م ن)] لدأمءدآ/1980 ععطمعزمع5 


اخذت هذه الصورة من المجلة الطبية 0 عع طلمعامء5 0216م ]ا اأقامع م[ 





(7) التبقع التيتراسيكليني 


را رم 


اخذت هذه الصورة من المجلة الطبية ‏ 1980 )مء5 0216منا0621ع0آ 


ع يك 


ع//1 9 07 ,لااطء و 01 طناععخ1 156 م0 خأعع7/ع 7/76 .16 ععرن و61 
معنا 0177م عمخ لزنا ع/ 12 ©7//ع/ا 1612 07 ع5لا0ح ب/(ق0 
1 0111/75 0/71 5 قبا 5/76 





التبقع التيتراسيكليني 
هذه الصورة توضح لنا تأثيردواء التيتراسيكلين على اسنان طفل كانت أمه تتعاطى ذلك الدواء أثناء 
حملها به في شهرها الثامن 


أقذزت هذه الصورة من مله 
من أقامء 1980/10 ععطمرع امعد 


ب - التلون الخارجى للأسئان 


إن الاصطباغ الخارجي للأسنان عبارة عن ترسيبات على أسطح ال مكان 


الخارحية : وهذه سيان تتكون من مادة ملونة وفضلاات طعام ورواسب معدنية 
ومخاطين لعابي وجرائيم ج: 


إن الاضيات المساعدة للتلون الخارجي للأسنان عديدة ومنها : خشونة سطح 


السن َ واختلال ف انتظام الاسان قْ القوس العدة ( وعدم النظافة . واليكم 
بعض . حالات التلون الخارجي للأسنان : 


١ 


التلون الأخضر للأسنان : تحدث هذه الحالة عادة عند الصغار على أسطح 
الأسنان الأمامية قرب حواف اللثة لاصطباغ غشاء نازميث الذي يغطي تاج 
السن عند بزوغها ويقول العالم جودباي 003901 إن هذا التلون يرجع إلى 
تكوين مواد ملونة كونتها بعض أنواع الجرائيم . 

التلون الأسود للأسنان : إن سبب هذه الحالة غير معروف . وهي عبارة عن 
ظهور خطوط سوداء قرب حواف اللثة وفي الميازيب اللثوية وتكثر الاصابة مها 
عَنِد الاانات وعد الدية لا يدتحنون:.. 

التتقعات الترغية : وهيى غارة عن تلون اشود ولطحات ترى عل أسطح 
اسنان المدخنين وخصوصا الأسطح الداخلية . وإذا كان الميناء متاكلا والعاج 
مكشوفاً سيتشرب العاج التلوين ويدكن لون السن ويظل قاتماً من الصعب 
إزالة التلون . 

التلون الأحمر البرتقالى : هذه الحالة نادرة ومجهولة السبب إلا أن البعض 
يقولون بأنها تحدث نتيجة تكوين مواد ملونة بفعل بعض الحراثيم . 

التلون الأصفر للأسنان : يحدث هذا التلون عند استعمال بعض الأدوية التي 
تحوى حامض برا أماينو ساليسيليك لع عنالرءزله05متصه-مءم:2 فيتكون 
عناء تاغل أسطح الأستان الأمامية عادة .. 

التلون البني أو الرمادي الداكن : وهذه الحالة تصيب كل من همل نظافة 


2 


أسنانه وذلك لتراكم وترسب أغشية مخاطية على سطوح الأسنان فتتلون مع 
مرور الزمن وعادة توجد على منتصف أسطح الأسئان الأمامية وتزال بالتنظيف 
بسهولة 
٠‏ - التلون البنى : يظهر هذا التلون وكأنه خط على الاسنان عند حواف اللثة وفي 
الوهاد والحفر على أسطح الأسنان وهو يشبه الترسيبات القلحية اللعابية . 
- التلونات الناتجة عن التعرض لغبار وأبخرة المعادن المتطايرة في الحواء فيتنشقها 
اسان وتيت غ[ل الأسان ان فيد باول يعض الدرنه المجيرره عل 
بن لل 1 نار و رذ كدان الجر دل ل ادنوه 
اولك رشان ال وي ا ع ل عدر لفان ترد 
استعملت إحدئ”مركات: الزثيق فق المضشمصة فإنة يلون الآسنان وتصبح 
مدجمره :. 
اها إذا استقيق الأاسان غنار اللحاس او اليكل تتيلون الأسبان تلرن عضرو .ام 
ع اد يلها 0 من وحم صن لان لضفه دفن 
استعمل الحديد كدواء يشرب شرباً فإنه يلون الأسنان بلون أسمر لتكوين كبريتيد 
الحديد على أسطح الأسنان لذلك يجب أن يرشف دواء الحديد بقصبة خوفا من تلوث 
الاك 4 





إن ابتلاع مستحضرات الحديد لمدة طويلة تسبب إصطباغ الأسنان باللون الأسود في الاجزاء التي ل 


| حدر هذه الصورة من حلة 
2ل منا أفامء1980/12 ععطمءامع5 


١1 00 





إن التعرض لغبار المعادن كالحديد والنحاس والكروم يسبب إصطباغ الأسنان في الاجزاء التي لم تنظف جيدا 
بانتظام . 


عدت هذه الصورة من كتاب 
أععاءن8 .الآ ..آ 89 عصان 3[لع54 لو0 


25515 


علاج تلون الأسئان 


أ علاج التلون الخارجي : يجب مراجعة الطبيب لا زالة تلك الترسيبات التي 
تكون عادة قاسية ومتشبثة بالأسنان إن تراكمت عليها منذ مدة . ويجب عدم محاولة 
إزالنها بالا تاحادة كالسكين مثلا خوفاً من جرح الليه او لمان 7 
عدج التلون الداخلي للأسنان : إن هذا التلون لا يزول بالتنظيف ويجب في 
أغلب الحالات عمل تاج ( طربوش أو تلبيسة ) اصطناعي للأسنان أما إذا كان اللب 
ميت فيجب إزالة العاج المتلون جميعه واستئصال اللب وحشوه قبل أن يتلون السن . 
رهتالك غاولات: عدحد: لامتعمال يعفين الادوية الميفية ل زاله الننون 
الداخلي بطرق خاصة لكنها ليست مضمونة النتائج ولا تنجح ني كل انواع التلوين 
الداخلي للأسنان . 


0 


الفصل الثالث 
امراص اللثة والفم 
ا التهابات اللئة والفم 


ات النساع - البيوريا 
6 د تفرحات الهم واللثة ورعت1ن] 0121© 


أمراض»والتهايات اللتعة 


اللثة هي أكثر أنسجة الفم عرضة للالتهابات وخصوصاً حوافها وحليماتها 
ال حك االأناك فسن درن ف العا الخسامر بين لويلة. ملت . 
ولتعرضها المستمر والمباشر لعمليات المضغ والتخريش والتهيج . 

والتهابات اللثة إما أن تكون محدودة في لثة سن واحدة أوعدة أسنان أو عامة في 
جنيع أنحاء اللثة أو في اللثة والغشاء المخاطي للفم . 
أنواعها : لقد صنفت التهابات اللثة لانواع عديدة إما لاختلاف علاماتها ومظاهرها 
وأعراضها السريرية أو لاختلاف الأسباب التى أوجدت تلك الالتهابات . ومنها ما 
الاق لحرو 1 لقي امراك حي 0ه الات الللمه ريون 
5 - التهاب اللثة القرحي ه - التهاب اللثة القلحي 5 - التهاب اللثة لزيادة 
العمل الوظيفي . 
٠‏ - التهاب اللثة لنقصان العمل الوظيفي . 8 - التهابات اللثة الجرثومية ومنها 
التهابات اللثة الحرثومية العنقودية والتهابات اللثة الحرثومية العقدية والسلاق -1/008 
وزوة]! 4 - التهاب اللثة القرحي المواتي ويسمى هذا النوع من الالتهابات بأكثر من 
مائة اسم وسببه غالبا الحراثيم المغزلية اللولبية . -٠١‏ التهاب اللثة الحملي ( نسبة 
الحمل ) وعادة يصيب الحوامل ١١‏ التقرنية البيضاء 3118اممغاداع.1 ؟١-‏ التهاب 
اللثه المتوسف وهو احمرار اللثة المتصلة كلها ١‏ التهاب اللثة الحلمي ( سن 
الحلم ) 

وهنالك أسباب عديدة ومتنوعة لالتهابات اللثة وهي إما 
أ- أسباب موضعية 


ب - أسباب عامة 
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ترينا هذه الصورة التهابات بأنسجة الفم 8555 التكس لازال اذكية ا الثار سور شن 83110118218517١‏ . 
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ترينا هذه الصورة ا باللثة لزيادة تصنع وتكوين أنسجتها داكة.] مءعمنر]] ادلااع015 نتيجة تناول 
مريض مصاب بالصرع دواء مزه الامعطم 

يبدأ التضخم عادة في اللثة التى بين الأسنان وتزداد الحالة سوءا كلما قلت العناية والنظافة 
بالفم وال سان 
الات هده الصورة من مله 
ع2 ملا أدأمعء 1980/12 ععطالسعامء5 


5- 





ضورة يريا التهاب اللثة القرحى الخاد 0108115 علالاهرعء انا عالاعة . 


7 اعت هده الصورة من كتاتت 
0 واكتدونع :و81 اهادع 


5 





هذه الصورة تورضح ذا لكان الله يي الجراثيم اللولبية المغزلية 5أ)الازق0108 [4النن8© 0زأم دووكلاط ويرى 
بوصوح فمّدان حليمات اللثة التّى بين الأسنان وتلون الأسنان نتيجة النزيف من اللثة وكذلك تقرحات على اللسان 
أخذت هذه الصورة من كتاب 07 


أع اننظ . /الا ...1 رظ عدن زلع184 اأوع) 


عط كك 


2 الافياتة ال موضعية 3 لىْ التخريش الموضعي ومنهأ : 


١ 


عدم النظافة والعناية بالاسئنان : إذا أهمل الشخص تنظيف أسنانه تتراكم 
فماات الذكن عله ييا و خصوصا إذ| كافك الأمان عر فطلا رفدرية 
ف الفر الح فا رييب امراظا ننه وا لاي 0 

التخريش والتهيج المستمر من القلح وهو الترسيبات العضوية وغير العضوية 
وخصوصاً الترسيبات الجيرية على الأسنان والقلح يساعد على التصاق وتكائر 
الجراثيم عليها لأنه عير وكرا وعنا امينا ها وسطحه يساغد عل اللضافق 
الأغشية اللعابيية واللويحة السنية عليه . 

الرقر م خراء اللكيات او الضريات و الا ضاكات ركدلتك الحروح من 
التطفات السب ابي ةدر الاغراد الكاقات ) أوعة الوط احريرر يه البيية 
أ7#59الملنطنات اللينية المطاطية اراق شير انث المرفاة 6 اوم عظام 
لكوت د الخ : 

التخريش والتهيج وإثارة أنسجة اللثة من جراء أحمر الشفاه أو المعاجين السنية 
ا ا ا ل ل تر ام لاد 
المهيجة والمخرشة على اللثة مثل الأسبرين والفينول ونيترات الفضة والتدخين 
والمشروبات الروحية . 

اللهيجات والمخرشات الحرارية كالشراب أو الطعام الساخن والحروق . 
الخ 1 

الحواف الحادة للأطقم والتعويضات الاصطناعية المختلفة للأسنان وكذلك 
حواف الأسنان الطبيعية الحادة الناتجة عن كسر أو نخر في السن والحشوات 
الزائدة أو المتحركة . 

سوء إطباق الأسنان على بعضها البعض مما يسبب رضا لما وكذلك إعوجاج 
الاسئان يساعد على عدم تنظيفها جيداً وتجمع فضلات الأكل فيا بيتها . 
الترسيبات المعدنية داخحل أنسجة اللثة من جراء تناوطا والتسمم مها مثل 
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الك ددن ا عر وترم امار 0 الم 
4 - تكوين الصفائح والأغشية المخاطية واللويحات الحرثومية وخخصوصا في الثلم 
اللشوى (الشق الموجوديين اللنه واعاق الاستان ) . 
5 المبالعد'ق تقر يتن الآستان يما بيت (فتفظ) زائد] عليها وغل الله فيضررها .. 
لطر اشن الخراي العدرى إن الله لدم المع رلتصرمي عد 
تقبيل الأطفال المصابين بالتهاب اللثة القرحي المواتي أو بانتقال الحراثيم عن 
طريق جذور الأسنان إلى اللثة مكونة الخراجات السنية أو عن طريق الجيب 
رض مقع العو ادر يود ا ست د 4 
اك فصن اد راذة العم الوظيي اللقه افر قاو كترة الاسستماك: نل كان 
الين الظرى خالل من 50 الحتنه: الفابية: وا لا لياف اللسلتولورية لا 
متاح العم جيد وبدلك يبولب قم من وطيقة اللقة فيفل الحبيه اشيوي 
والنشاط لأنسجتها وكذلك تقرنها ومن ثم يسبب التهابات لها . 
أما المضغ الحيد المعتدل والطعام المناسب والذي فيه نوع من الخشونة . 
وكذلك التسويك والتفريش السليم الصحيح الخيد وتذليك اللنة كل هذا له ثاتير 
منبه للأنسجة اللثوية ويساعد على حيويتها وتقرنها . 
لذلك إن المضغ غير العادى وقلة أو عدم استعمال بعض الاسنان للمضغ 
للالاام التي تحيق مها من جراء مرض بالسن أو اللثة أو للعادة السيئة التى اعتاد عليها 
المرء بالمضغ على ناحية من الأسنان وترك الناحية غير المستعملة بالمضغ . 
وكذلك زيادة العمل الوظيفي للثة من كثرة الاستعمال والمضغ عليها أو لتحملها 
مخط اندي را خض مدت السيئة كعض الأصابع والأقلام . . . الخ أو 
لسوء إطباق الأسنان أو الاختلال في وضعها في القوس السنية أو للتفريش الشديد 
العنيف غير الصحيح . كل كل ذلك معي رناذة وى نجه الا سححة اللدورة محم حاب 
ثقيلا لا طاقة لما به فتلتهب وتنزف بسهولة وتتاكل حوافها في بعض الحالات مثل 
تاطو لنة الامتان انظ افيه لفط رانك لر ة! إطاف لمان أما' رذ كانيع فالك 


0 


عادة قضم الأظافر . . . الخ فمن المحتمل أن تتضخم اللثة لفرط في نم وأنسجتها . 
نت د الآسبات العافة : هذه العوامل غادة لا تسبب.وحدها مرضا للئة بل تساعد 
على التهاباتها وخصوصا بوجود القلح واللويحة السنية ومنها : 

١س‏ ادي رجه وص شمن القن سات اك كا الات المال فى اسسفات 


2 


2 


0 
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ا 


الطعام وبالتالي على تغذية الخلايا وخصوصا فيتامين ج وفيتامين ب وخصوصا 
البيروديكسين والريبوفلافين . 
استعمال بعض الأدوية مثل دايلانتين الصوديوم الذي يستعمل لعلاج مرض 
لوو عد رتنا و ننه هرد 1 . 
التنفس من الفم يسبب التهابا في اللثة التي ظهرت بانكشاف الشفاه عنها لأن 
الغشاء المخاطي يجف ولربما يؤثر ذلك على الضغط النفوذي للغشاء الخلوي 
فتقل مقاومة اللثة . 
بعض الأمراض العامة في الجسم مثل التسمم بالمعادن كالزئبق والرصاص . 
كذلك امراض الدم مثل الانيميا الحاده (فقر الدم) واللوكيميا (دمرض 
ابيضاض الدم) الذي يؤثر على أنسجة اللثة فيسبب نزفا وتقرحات فيها . 
وايضا إضطرابات الجهاز الحضمي تؤثر على اللثة . 

إن هذه الأمراض تضعف مقاومة الجسم مما ؤثر على صحة الأنسجة 
الفر5 
الوراثة : - إن الوراثة تؤثر على بنية الجسم ودرجة مقاومته للأمراض وكذلك 
الغرق والعادات ما بسنب احبانا مرضن اللثة . 
اسباب مجهولة : إن بعض الأمراض كمرض داء الورم . الليفي اللشوي 
المنتتشر في جميع أنسجة اللثة يعزى إلى اسباب مجهولة أو وراثية . 
الاضطرابات النفسية من المحتمل أن تسبب ضعف مقاومة الجسم للأمراض 
وبالتالى تؤثر على أنسحة أللثة . 
التدخين : إن السموم والحرارة الناتجة من حرق التبغ عند المدخنين تسبب 
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بيجا وتخرشا للغشاء المخاطي ويساعد التدخين أيضا على انقباض الأوعية 
اللامويه . كل ذلك بقلل من "مقاوفة الأسحجة وسيتث مر ضا الله والغثاء 
المخاطي الفموى . 

8ت :اضطرابات الغدة الضاء : فق يعفن الأجيان ثلف الأاسحة فسيك امار ف 
اللثة والام في أثناء المضغ واحساس بالحرقان وعادة يحدث ذلك في سن اليأس 
واستئصال المبيض ويكون صعب المداواة بالطرق الموضعية . كذلك في سن 
الحلم ‏ البلوغ ‏ واثناء الحمل تكون اللثة عرضة للالتهابات والنزف والتورم 
وذلك ربما يرجع لنقصان الاجسام المضادة في دم الحامل ولتوسع الأوعية 
الشعرية اثناء: الحمهل مسبية نزف اللنة لأنه يطرأ تغيير على افرازات: الغدد 
الصماء اثناء الحمل . 
ونقص افرازات الغدة الدرقية يسبب نقصا في استقلاب البروتينات الذي 
بدوره يؤثر على النسج اللثوية . 
والمصابين بالداء السكري يزداد الجلوكوز في لعاهم وهذا بدوره يساعد على 
تكاثر الجراثيم التي تتغذى على السكريات وتسبب تخمرا لما مكونة احماضا 
سيت عريينا لله وتدمير | الاأسحة المة الضلية ٠‏ 
كدللك يليت م من السكرى «امقافةفتارية لييح اا مراص نوريا سد 
الأوعية الدموية الشعرية أيضا . كل هذه العوامل تسبب التهابا وتقيح اللثة 
وامتصاص او ارتشاف العظم السنخي الذي يقود لمرض النساع 
وَقَدد البلوغ يحدث اضطرابات وتغيير في افرازات الغدد الصماء التي ربما 
تسيب التهابات في اللثة . 

2 الافظرايات النفة :إن الافغالات النفسية لها أثر فعال في تقليل مقاومة 
الأنسجة للأمراض فيؤثر على نشاطها وحيويتها . 

١‏ - امراض الدم : تؤثر على أنسجة اللثة والفم فتسبب نزيفا أو قروحا فيها مثل 
فقر الدم الخبيث ونقص في كريات الدم البيضاء. . . . الخ . 


1 


العلامات الستيزبة والاعراض المرضية لالتهانات اللثة 


عند بدء الإلتهابات في اللثة تتوسع الأوعية الدموية في مكان الالتهاب فيرشح 
مصل الدم وبروتينية لازدياد نفوذية الأوعية فتتورم اللثة وتحمر وخصوصا عند حوافها 
لأن الحواف معرضة للتخريش والأذى اكثر بكثير من المناطق الأخرى . وتغير لون 
اللثة يرجع 5 م الدموية وتلف في الطبقة المتقرنة اللثوية التي عادة 

كذلك تتاكل الألياف الكولاجينية وتتفكك لانحلالها بواسطة الخمائر التي 
تفرزها الجرائيم . والغراة (الكولاجين) مادة احانية تتكون من مادة بروتينية بمساعدة 
فيتامين ج الذي يلعب دورا مهما جدا لتحويل البرولين(2 عهناه:ة الموجود في 
البروتين الذي سيصنع منه الكولاجين إلى هيدروكسي برولين عمناهيم ه110 
لتكوين الكولاجين الموجود في الجلد والغضاريف والأوتار والأنسجة الضامة وأنسجة 
نظير العظم عدووذ: 05:65:49 الموجودة في العظام وعاج الأسنان ويوجد الكولاجين 
أيضا في رباط السن وفي اللثة وتلك الالياف الكولاجينية تربط اللثة المتصلة بالعظم 
السنخي فتظهر وكأنها محببة وكذلك توجد الياف غراتية في ملاط لحي 

واذا لم يعالج الالتهاب يزداد تورم وانتباج الأنسجة فتغطي بعض الشيء 
وه الأسنان 0 من الأعناق السنية فتتكون الحيوب الكاذبة التي تزيد الحالة 


5 عديدة من التهاباتها . فإن كان الالتهاب حادا يشعر المرء بالآلام وربما ارتفاع في 
درجة حرارة جسمه وإن كان مزمنا يكاد المرء لا يشعر بالآلام . وإن كان الالتهاب 
ترجا شاكل اللي راسج الم كود الشروع رما ى مكان رحد او كرون ميدءة 
'على انحاء مختلفة من اللثة والفم ويختلف عددها من ٠٠١ ١‏ قرحة احيانا . 


)١(‏ ص 456 من كتاب 0 مملزلظ 75 لإعمامعة صعدطط امعتلع]/ط أه بجع وعجر 
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إن العلامة الأولى لالتهاب اللثة هو تغيير في لونها الطبيعي الوردي الشاحب 
وظهور نزيف عند الضغط عليها أو من تلقاء نفسها في بعض الاحيان وكذلك تتورم 
وتحمر حوافها . وان تركت اللثة بدون علاج تتكون الجيوب اللثوية الكاذبة نتيجة 
تورم اللثة فتتجمع فيها فضلات الأكل التِى تتخمر بفعل الحراثيم وتصبح رائحة الفم 
> اكور عور توومد لباه كع ا ووو لاما 
للسنخ فتتكون الحيوب اللثوية الحقيقية العميقة إما حول سن واحدة أو حول عدة 
افستان: 

وفي الالتهابات الحادة عادة يزداد افراز اللعاب ويشعر المريض بالصداع 
والالام وارتفاع في درجة الحرارة ورائحة الفم تصبح كريبة كرائحة السمك النتن . 
وخصوصاً إذا كان الالتهاب جرثومياً وسببه الجراثيم المغزلية اللولبية والتي تسبب 
التهاب اللثة القرحي المواتي (التنخري) ومن أعراضه الألم الشديد والنزيف الغزير 
من تلقاء نفسه من اللثة المصابة وتاكل حواف اللثة التي ربما تدنمحي جزئيا أو كليا 
ويذوب العظم الذي بين الاسنان فيتسبب فراغات تتجمع فيها بقايا الطعام 
وتتضخم الغدد اللمفية في ناحية المرض وأحيانا يصاب الغشاء المخاطي للخد 
والشفتين واللسان بالعدوى فيصاب بالقروح ويحدث هذا الالتهاب غالبا في سن 
النناتة وغيد الاطفال : 

أما أعراض الالتهاب المتوسف هو إحمرار جميع اللثة المتصلة التي يتراوح 
عرضها من مليمتر واحد الى عشرة مليمترات وكذلك يحس المريض بال حرقان والآلام 
عند المضغ وعدت هد الاتيات عاد عاد اتكمال المنف (ارناناء سر الناس 
لاضطرابات في الغدد الصماء ولسبب ورائي او ل صهرابات استفاد ده دزت 
ضخامة في انسجة اللثة ويسمى الورم الليفي الوراثي . 

وهنالك التهاب العمر الشابى (نسبة للشباب) 20002115ه2 واتمويق الذي 
سببه غامض وهذا الالتهاب نادر وعالاجه صعب ويصيب الشباب واليافعين ومن 
علاماته امتصاص وذوبان العظم السنخي بسرعة وعموديا وكذلك إنحسار أي 
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تراجع وارتداد باللثة ئما يسبب انكشاف الجذر ويحدث عادة في منطقة الأرحاء الأولى 
والقواطع الدائمة ويوجد استعدادات أسروية للاصابة بهذا المرض . 


علاج التهابات الله 


إن علاج التهاب اللثة في بادىء الأمر مهم جداً وسهل لأنه يمنم حدوث مرضص 


البيوريا (النساع) وكذلك ميال وتقدم ومضاعفات الالتهارات : 


وعلاج التهابات اللثة يختلف من نوع لآخر أما الطريقة العامة لعلاج التهابات 


اللنه هر 1 - 
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إرالة مسيات الالنهاب شواء كاك موضعة "او غامة مدل .المخرقات الناعة 
عن التعويضات أو تناول الكحول أو التدخين . . . الخ ظ 
نظافة الفم والأسنان والتفريش السليم الصحيح لاك اده يد مادا 
كان هنالك التهاب حاد ونزيف شديد باللثة فيجب عدم التفريش إلا بعد 
زوال الأعراض الحادة ويجب تنظيف الفم بالمضمضة المناسبة أو بأجهزة خاصة 
كاستعمال أجهزة الإرذاذ تحت الضغط الخفيف . 
استعمال المضمضة المناسبة على حسب الحالة لتخفيف الالام وقتل الحراثيم 
ومنع التورم والنزيف . 
إعطاء المضادات (المرديات) الحيوية إن لزم الأمر . 
الغذاء لد الذي عجري عل القباصر الأساء 2 والفام ات وحصوفنا 
فيتامين ج وفيتامين ب . وتناول الفواكه الطازجة والخضروات والحليب 
والبيض . وكل هذا يرفع من حيوية ومقاومة الأنسجة للأمراض . 

أما إذا كانت هنالك حالات التقرنية البيضاء 12112م0كاناء.آ فينصح 
إعطاء كميات عالية من فيتامين أ مع . فيتامين ج وفي بعض ال حالات يجري 
تسليخ الآفات العنيدة 08ذمم:5:5 أي نزعها وهذه الحالة نادرا ما تصيب اللثة 


000 داك 


الفا وخا رعق رار تلان رارصا 

الهم وتنتجح عن التهيج والتخريش المستمر للغشاء المخاطي للفم سواء كان 

دلك 200 شار ار قعانا هن ادصاق أن للشفكان 

فيتامين ا وكلالك يدن 
5 - إعطاء المهدئات إذا لزم الأمر وكذلك المسكنات . 
٠‏ - إعطاء الأدوية الحاثة على التئام الأنسجة عند اللزوم . 

وهنالك حالات خاصة تحتاج الى معالجة خاصة . ففي حالات التقرنية 
البيضاء ( 13118مهغاناء.1 ) ينصح دقطء كات عالة ةمامي(" ) مع فيتامين 
2 ) وف بعض ال حاللات يجري تسليخ 8مم 5 للاآفات العنيدة والتقرنية هذه نادرا 
ما تصيب اللثة ولكنها تؤثر على الأغشية المخاطية للفم وخصوصا الخدود واللسان 
وقاع الفم وتنتج عن التخريش انر العناء الجاع العم امتواء كان ذلك 
ل ا ل ل لف 
فتسبب تقرنا للغشاء المخاطي الغير متقرن أو زيادة في تقرن الأغشية المتقرنة فتظهر 
بقع بيضاء . وفي بعض الحاللات تكون مجهولة السبب وتقود الى السرطان في بعض 
الأحيان . وفي حالة القروح العقبولية 500200115 عناءم,ع]] والالتهابات الفموية 
العقبولية لا يوجد علاج خاص ناجح لما وعادة تشفى القروح العقبولية خلال 
18-0 يوما» ولكن يتبع الطرق التالية لعلاج أعراض الالتهابات والقروح 
العقبولية : - فتستعمل المضمضات مثل مضمضة من احجام متساوية من الماء والماء 
الأوكسجينيى */ ويقال أن مضمضة /٠١‏ بيكربونات الصوديوم ذات تأثير فعال 
واخرون يستعملون مضمضة مكونة من اذابة كابسولة ١6٠‏ ملغم من التيتراسيلكين 
في ١‏ سم" ماء تستعمل " مرات يوميا لمدة ثلاثة أيام . 


ويقول الدكتور بادين 83065 وكذلك فينجلاس 355اع12ء2., ان اخذ وتناول 
كابسولة 56٠‏ ملغم تيتراسيكلين كل ” ساعات يفيد » وعند الآلام تؤخذ الحبوب 
1 ا 


مع فيتامين ( ج ) » وف بعض الخالالات يستعمل دواء 10156,ناكا 100 الذي يجب أن 
يؤخذ بحذر لأنه يؤثر على .8 .10.71 وهنالك علاج حديث يستعمل في بعض ا حالات 
واسمه 3015106 نا108ءلءث وفي حالة قرحة الشفة العقبولية المنفردة الى نحدث من جراء 
الزكام عادة وسببها جرثومة الفيروس ينصح بعدم تخريشها ووضع مرهم لوقايتها مثل 
مرهم على شكل جلى [1أء1 ترناءاوم]ء2 . 

اما في حالات التقرحات القلاعية والتىي تصيب /5١‏ من البشر وغير معروفة 
السبب وتظهر اذا كانت صغيرة في الغشاء المخاطي الغير متقرن للشفة والخدود 
والسطح السفلي للسان وقاع الفم وتصيب الاناث اكثر من الرجال والشباب اكثر من 
الصغار ولا تحدث أو تندر في العقد الرابع مم5 

هذه القروح القلاعية 25عن1[] كنا0طغطمكة أغمع::ناءع2 لا يوجد لطأ علاج فعال 
وهناك أدوية عديدة تستعمل لا ومنها : الادوية المخدرة والمطهرة والمضادة للجراثيم 
الراك ار كوف المي دلا ل ا 

ويقول البعض أن الكور تيزون على شكل حبوب مص يفيد مثل حبوب 
كورلان للمص ك5اء1اء2 0011308 أو حبوس مص بيتاكورلان ذاعااء مداءه© م8 
ودر و م ال ارا 113 رم رك لف ا وناك 
يفوك المعط تعد ينا أن مركات الكوواي وان نه ا فائدة كتزاة واقشك تنائدما 
وتوجد عجينة كورتوزنية للقروح الفموية واسمها كما يل 

( ططتسو5 ) عغووط اهادع ععدطدءه دز وماهدى>] 
وهنالك: البعصضن يستعملون بيورال جلى |06 810:21 كمرهم يوضع على 


القرحة .2 واخراؤن ينصحون بوضع وتغطية القرحة ب 010050 وهو عبارة عن 
0ن الإدا 8/1 حمطن" «ريازلن5 حتى تشفى بمفردها واخرون يستعملون جاما 
جلوبيولين » ووحجل ان له فائدة عظمى قزل بعص الناحثين : 


والبعض ينصح بالتطعيم بلقاح جدري البقر وكذلك باعطاء فيتامين ( ب ) 
وأيضا فيتامين ( ج ) . 
500 


أما ديستلهايم 1660 وسو لشبير سر 501261867 فبتضصحو ل باستعمان 
مضمضة مكونة من ٠٠١‏ ملغم كلور تيتراسيكلين تذاب في أونس ماء . 

ولمّد استعمل هورمول الأنوثة لعلاح التفرحات الفلاعية لريادة تفرل العرفاء 
المخاطي فتزداد مقاومته فاستعمل هورمون الاستروجين . إما بالحقن أو على شكل 
مراهم ويجب أن يستعمل من قبل اخصائيين وليس من قبل طبيب الأسنان لعلاج 
اللفترجات القلاعيه كمالك أدوكة علائدة استعملت فق هذا المضتاري مدل 
و (أم111050] . . . الخ ه: 

اما مرض السلاق ( طدناقط1 ) 24001113515 فيسببه فطر يسمى الطوقية البيضاء 
كص أطالى دزاتده14 والعوامل المساعدة على حدوث هذا المرض هي سوء التغدية 
وكذلك تناول المضادات الحيوية التي تساعد على اضطرابات في حياة الزمرة الحرثومية 
انه نه ها اعد فل الظرفة ل فين عن (الفمدر والتكاكر عن لياط ملك 


يظهر هذا المرض على الغشاء المخاطى الفموى ورعاد يكال الفاة |[قصضوده 
للبلعوم والمريء وكذلك للجهاز التنفسي ومن علاماته ظهور حبيبات ومناطق بيضاء 
غير منتظمة الشكل لؤلؤية لامعة ثم تصفر فتشبه اللبن الرائب ملتصقة مع ما نحتها 
وتزال بصعوبة وتظهر على الحنك والسطح المخاطى للميماة والخدود واللساك : 

ولعلاج مرض السلاق 1111051' تستعمل حبوب نيستاتين 2118]«لال(اوكل حبة 
خترى عن 6:00 وحدة وقض حيه اربعة«مرات وميا أذ الاشال دا يدون 
عراف نيسا نين نازلا اسم" يحتويى عل د اد أده ١ ٠‏ وحذة دولية أربعة مراك 
يوميا . وتؤخذ الجرعة على حسب عمر الطفل . 


1112م 2 500110111 . 


10 1ك 


ومكاليك ادوقة احدزق عيبلل لجاع اللثللاق فل حر 
8 10 8 سأءترةء؛ه طم حك وعادة تحص حبة واحدة من هذا الدواء 4 مرات يوميا . 

ون المروصس ايقاف امتعال المشاد ان الحرره عندنا يضات ١‏ يض عرض 
البتلاف لآن تلك المضيادات الحيوية من المحم أن تكون من يات مرض السادف 
50 


والمضادات الحيوية تؤخذ في بعض الأمراض اللثوية والفموية التى تسبب 
ارتفاعا في درجة الحرارة وانتانات وخصوصا عند مرض السكري لمنع مضاعفات 
المرض ويجب استعمال تلك المرديات استعمالاا صحيحا وتؤخذ في جرعات بحدود 
المقرر كاك اها اذا كابيك؟ كفات 338 راك أن 0 الم افع فار مان 
التحسس في بعض الاحيان أو أن الحراثيم تصبح عندها مقاومة لتلك المضادات 
قري رورم شد مراك الكر ترون عنك الوق ما عرد اسسعفاكا: عد مرصقع 
السكري أو عند وجود مرض بسبب جرثومي أو فيروسي أو فطري . 

علاوة عل ذلك َك ان يتحخصر امتفوال الا دوية الكاوية زعا تفية صر را 
وتلفا للانسجة . 

وانحسار وتراجع اللثة يسبب ارتدادا لها فتنتكشف الجذور فيتعرى الملاط 
الطرى الذي ناكل بسهولة فيظهر العاح الحساس للبرودة والسخونة والحموضة 
والحلاوة حتى للمس بشعيرات الفرشاة وتعالج هذه الحالة باستعمال المعاجين السنية 
الطبية مثل معجون ايموفورم أو سنسودين وفي بعض الحالات تعالج بالتطعيم اللثوي 
زازالة اياك هو أهم خطوة في العلاج و المشيات لتراجع اللثة هي الطريقة 
الغير ميحيجة لاستعمال الفرتحاة .أو استعمال مواد كاوية او الااضطراينات 
الاستفاذية اوالاسيات عامقة أو لاستعدادات اسروية سبيت التهات العمر الشان 


15 1016011 ( نسبة للشباب ) . 
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التهابات اللثة والفم القرحية 
(تفرحات اللثه والهم) 


-2 
هنالك اسباب عديدة لتقرحات الفم واللثة فمنها ما هو موضعي أو عام ُْ 

اا ا ل 28207 

. عدم نظافة الفم والأسنان والقلح‎ - ١ 

؟ - التعويضات السيئة مثل الحشوات والتركيبات الثابتة أو المتحركة الغير صحيحة 
التي تسبب تخريشا وتجريحا للأنسجة . 

* - سوء إطباق ووضع الأسنان في غير أماكنها الصحيحة مما يساعد على تراكم 
فضلات الطعام . 

و اال ل ليك ل 

ه.-«الكوامل ١‏ اللدررازوية كل المواة.والادوات الساكقة الى سبيت زوق فى الهم .. 

5 - الاسباب الحرثومية بسبب العدوى أو الحراثيم الموجودة في الفم عندما تشتد 
شراستها وصولتها مثل : - 

التهاب اللثة القرحي لالع م0 ع0 أه2ع112] عأناعى 

المرض العقبولى الفيروسي ممناعع101 كنارألا وعمرع1] 

مرض السل 515ه1نءاءطنا]: 

الداء الافرنجي 5 تطامنز5 

مرصض اليد والوجخن والغم عكوع115 طأتاهكك8ة عمج غ100 0مج1] 

مرض الخناق الحلاثي 0 1100 

نس - القرحات الفموية القلاعية |0152 )رع «ناءع] 

المتكررة الحدوث 25عع1[] 5نامطغطمم 


أسبابا متتوعة وغامضة او تخهولة 


5 


2-0-2 الاسباتب العامة : . 


١‏ - «الااصطرانات رالا كالات 'المعسه 
5دكأعة 1 1م10 أملوط 

؟ - سوء التغذية ونقص بعض الفيتامينات وخصوصا فيتامين ب .» ج . 
5-6 
- تناول بعض الادوية الى تترسب في أنسجة اللثة مثل البيزموث . 
5 الاورام الخبيثة مثل السرطان 8«رمماعءعه© الورم اللنفارى 051:2طم«تنآ . 
5 اططانات الحيار اليف امت 

الروضن الذلاقي 1015235 عوأاء 60 

مرص كر وهن 0156056[ كصط00) 
7 العم الأتراضن اديه فتن : 
الحزاز الممسوط 5ناصهاممعطكن1.آ 
ار الفقاعي ذناع طم رتم 
التهاب الدلد العقبولى الشكل ذنصمه1ناعممع11 2185 معطا 
رين الحمامي المتعدد لكان 110110 1ن ك/ا ممرعط ]رع 
0 الدم ل اي الدم رعق ءاناء.] 
فقر الدم الخبيث 4026170124 كنامء امع 
نقص الكريات البيض المعتد لة6018م0ع]داءل8 
فقر الكريات الدموية المحبية 10515الك وانامةرعلم 
84 امراض الأنسجة الضامة 5عكدءؤأل عناكدنا علاتاعء مومه 
مثل : تنادذر مبسيت5!/007006 5أععطع8 
الذئبة الحماموية05ا22]0ءطالارط نام ناا 
الالتهاب الحلدى العضبى 01/051015 271260ع12 


تناذر ريرع00لاة ورعاع1] 


000111 





هذه الصورة توضح لنا الرطان في الفم والشفة . 


لخت هذه الصورة من كتاب 
اععاتناظ .7 ..] نا عدسك زلء374 اد 


يك 


الاعراض والغعلامات السريرية لتقرح الفم واللثة 

ب التي ل در ترايت 0 القه اصع توي الاسعة 
الذي يسبب تقرحها ونزفها وربما يصحب ذلك ارتفاع في درجة حرارة الجسم وألم 
شديد وخصوصا عند الضغط على القرحة مع رائحة كريبهة للفم وان لم يعالج النيات 
اللثة مبكرا ستزول حليماتها مسببة فجوات بين الاسنان تتكدس فيها بقايا الطعام 
مسببة التهابات في العظم وتقلقلا بالأسنان وأحيانا تظهر القرحات على سطح اللسان 
والسطح الداخلي عفان الله 

إن القرحات الفموية المتكررة الحدوث أي التي تعود للظهور باستمرار هي 
الأكثر حدوثا في الفم وهذه القرحات تختلف بالعدد والموضع والحجم . فمثلا في 
حالات القرحات القلاعية الصغيرة 16625ن] 5ناهط]مكى ,0م111 يكون قطر كل قرحة 
حوالي ١‏ ملم 5 ملم وعددها من ١‏ -ه قرحات وتوجد عادة في الغشاء المخاطي 
الغير متقرن مثل ارضية الفم ( قاع الفم ) والخدود والشفاه وبالغالب تشفى القرحة 
بعد عشرة أيام بدون أن تترك ندوبا 5ئة©5 وتعود للظهور ثانية بعد شهر ‏ 4 شهور . 


- 





هذه الصورة ترينا قروح فموية في حالة المررنض هلمن المتعدد الشكل 2م2ه] انالا ددمعطا لامع ويلاحظ في 
الصورة الاربييات القشرية من الدم على الشفه : 


أخذت هذه الصورة من كتاف إعءلةناظ .لاا ..] لزظ عمل ألء84 021 


ا 





+ الصورة نينا ل لمن رداى و اوتا يله لافنا اتا اللس شر لين برك م] 


1260105 ٠ 


سك هذه الصورة من كتاب 
اع" ناظ . لآلا .1 نو عدمكء1لع11 1و0 


5 





هذه الصورة تورصع لا مرص الحزاز المتبوط . كلام ام معطء 1[ 


2 هذه الصورة من كتار ٠‏ 
كأكلدعاع 11 1١12م‏ ”ا 


١14 





هذه الصورة ترينا مرضص الحزاز المسوط دنلة ]2 161653.]آ قْ اللسان والخد والشفة واللثة 5 


أخذت هذه الصورة من كتاب 
اعع اتنا . /آلآ .1 ع8 عدن للع54 لد0) 


35د 


56 07# عع200 (مزرع1مة 756 31 5جم/ومعه /ه,0 .13 عرناواأع 
0 /ت() .لامق/1876 1010لا 16 علن ع23/316م +501 
ب/61!3/76 10/7 ,07 مكلا 156 36077295 ادع ناوع,/ 

001/1 15 ]أ ١١‏ 95 16ت يرع 7761801 





هذه الصورة ترينا تاكلا وقروحا فى الحافة الأمامية للحنك الرخو »233:6 :501 نتيجة المعالحة بدواء 
تان ١‏ 

إن المعالحة بالأدوية الى تسبب تسما خخلويا لامه:ء78 01/101021 تسبب قروحا فموية قِ عل 
الأوقات : , 

هذه الصورة احدت من تله 

ع2 ملا أحأمعء1980/12 ععطاتوعامع5 


أما في حالة التقرحات القلاعية الكبيرة يكون عدد القرحات كا حالة السابقة 
ولكن حجمها أكبر إذ يصل قطر القرحة الواحدة اسم ويتكرر حدوثها بسرعة حتى 
يتخيل للمصاب أنها موجودة باستمرار وتترك بعد شفاءها ندوبا 56215 وربما تظهر على 
الغشاء المخاطى المتقرن . 


ا ل ل ا را دعر 
والبعض يسميها القرحات القلاعية العقبولية الشكل 0140:7ءم:116 إذ تكون 
القرحات في هذه الحالة كثيرة العدد من ٠٠١ ٠١‏ قرحة . وعادة تظهر مجموعة من 
القرحات الصغيرة المتقاربة والتى تتحد فيهم| بعد مع بعضها البعض مكونة قرحة كبيرة 
غير منتظمة الشكل وتوجد في أي مكان بالفم وتكثر عند الإناث وتتكرر بسرعة فائقة 
حتى يظن المريض أنبها دائمة الوجود . وربما بعد شفاءها تترك ندوبا 520015. وتصيب 


الغشاء المخاطي المتقرن وغير المتقرن . 


صورة ركم )1١١‏ شن انا 
قرحات قلاعية صغيرة 
ععء أن 5لامطاطم2 ,ممالل في 
الغناء الملشحاظط". للشفه 
لشندة اها المم . 
بيضاوية الشكل وقطر القرحة 
حوالي * ملم 

أخذت هذه الصوزة من خلة 
- +ماء100 216 نال3قط أكمظ 
اكدط 0/1001 

8 إأكناع ناخ / لإآنال 250 .52 


صورة رقم (؟) تبين لنا قرحة 
قلاعية كبيرة 

كععان كلامطاامه ممزدلة 
موجودة 5 منطمّة الحنك 
الرخو وتشمل اللهاة . 
حلت هذه الصورة من يجلة 
-101ع100 2051812011266 
/لاانال 250 .2 أعوط 30/110016 
8 اإكلع نام 


صورة رقم (7) تبين لنا عدد 
من القرحات العقبولية 
الشكل . 20ه] أأعمعع1] 
«'ءءالا موجودة في أرضية 
الهم انامس عط) أه عمماط 


(قاع الفم) والسطح السفلي 
لان 


اخذت هذه الصورة من مجلة 
-1م1ع 100‏ 20216 :عاومط 
/لاأنل 250 .2 أووع عاللزل/ا 
8 أاذناع نام 








علاج تقرحات الغم واللثة 


العام الحسمان علاوة على العلاج الموضعي تكدلك العلاج النفسي عَنْدق يكون 
فاك إصطرانات نفسية 


0 
2 
7 ى 


ومن الخطوات المتبعة في العلاج ما يأتٍ 
نظافة الهم والاستان »4 
تقليح الأسنان أي إزالة الرواسب عن الأسنان بعد زوال طور الالتهاب 
الحاد . 
استعمال المضادات الحيوية أي المرديات إذا كان هنالك ارتفاع بدرجة الحرارة 
أو تضخم في الغدد اللمفاوية الخاصة بمنطقة الالتهاب وعادة كثيرا لا تفيد 
المرديات (المضادات الحيوية) 
اذا كان هناك قرحة مزمنة فيجب أن نجري فحصا مجهريا للأنسجة وذلك 
للتشخيص التفريقي بين القرحات المختلفة أي لمعرفة إذا كان هناك أورام 
خبيثة أم لا . 

كذلك يجب فحص عموم الجسم عند الإخصائيين للتاكد من وجود 
أمراض عامة كالامراض الجلدية وفحص الدم والهيموجلبين وعدد كريات 
الدم البيضاء والحمراء . 
التغذية الصحيحة الحاوية على جميع العناصر التي يتطلبها الجسم . 
استعمال بعض الأدوية مثل فيتامين ب . ج وادوية خاصة لكل حالة . 
الاستعمال الموضعي لبعض مستحضرات الكورتيزون في بعض الحاللات 
1 1001616 مثل 


12225 قلخ 1نإ )رمعل ) ع105نا لاعن الإطاعمم نإعامط ةن ص1 ع10مماععم مه0[امماء ه21 1" 


351 25219/15600115 ع525 7028 100 عم 228 0.1 


لمت 


وتوضع هذه العجينة على القرحة مباشرة . للقروح القلاعية 
أو همان حبوب مص مثل 28 2.5 1615اعم 001138 4 مرات يوميا التي هي 
عبارة عن 02]6أعءناكأطاع! 119/07060115026 وينصح عدم استعمال 
الكورتيزون اذا كان هنالك التهابات جرثومية سواء فيروس» فطر أو ميكروب 
ونفيد هده الادوية كيرا إذا 'استعملت بكرا جدائق يعفر الخالات 
والااضانات للقروح القلاعية . 
وانه من النادر أن نستعمل الكورتيزون عن طريق الحقن أو الفم بلعا . 

- استعمال المضامض : يستعمل في بعض الحالات جزء واحد من الماء 
الاوكسيجيني ” بالمائة وجزء اخخر من الماء الدافىء كمضمضة وتفيد هذه في 
تنظيف القرحات وقتل الحراثيم عند انطلاق الأوكسجين وأيضا في بعض 
الإصابات نستعمل 010:6«:0:08© 0.296 كمضمضة مضادة للعفونة وقتل 
الحراثيم . وهذه المضمضة تتشبث باللويحة السنية فيصبح 2 رن ا 
قتل الحراثيم . وفي حالة الالتهاب القلاعي ينصح باستعمال مضمضة قلوية 
مثل كربونات الصوديوم أو ساليسيلات الصوديوم 6غهاكز!52 5001070 ومس 
القرحة بواسطة .86703 +«106:نام في بعض الأحيان وفي حالة التقرحات 
العقبولية الشكل الفموية 5ء»![] 1111050م:»116 يستعمل المضمضة الفموية 


التالعك راك 5 5 ( 1979 اذناع ناك /لاأنال أ5قهط 1/1001 ( 1051ء00]آ] عغ2301026م:205 ) 


8 250 10أء لزع 1اع]/ 1 
ل1.1 250,000 110 ]كالح 


5 6 


ا ل 07005 
موضعيا /٠١‏ محلول كربونات الصوديوم المائى الفعال في تلك الحالة . 


ار 


الأوكسيجيني اكد المضادات الحيوية تستعمل وخصوصا بنسلين ج متلااءعتمعم 
© وتستعمل حبوب المص موضعيا قي الهم وخصوصا النيومايسين د ءلإصدهء78 أو 
باستيراسين 8236113618 وكذلك حبوب المص المهدثة للالم أو المراهم المخدرة 
موضعيا . وتنظف الإصابة عادة بمحلول من الملح (ملعقة ملح في كوب ماء) أو بالماء 

الأوكسيجيني وتمس الإصابة بصبغة الميرثيوليت عغةاونطةمء81 1ه عساعمة!" . 


والبعض يستعمل دواء فلاجيل الا7!38 ( حبة ٠٠١‏ ملغم " مرات يوميا لمدة 

ثلاثة ايام ويجب عدم تقبيل المصابين بتلك المرض لأنه معد ويطلب الراحة 

التامة وعدم استعمال الفرشاة في الطور الحاد الشديد من الالتهابات إلا بعد 

ارالمة .. 

وينصح باستعمال قطنة مبلولة بمطهر للتنظيف مؤقتا حتى يزول الالتهاب 
الحاد . 

والتغذية الصحيحة ضرورية جدا وخصوصا في الطور الحاد يتناول المريضص 
الطعام الطري كالشوربة واللحمة المفرومة والفواكه والخضروات الطازجة . والحق 
يقال انه لا يوجد حتى الآن علاج ناجح لشفاء الالتهابات العقبولية الفموية عأاءم:ء1] 
9206000 

ولقد وجد كل من بادن «5ع830 وفاينغلاس. 1355عماء2 أن استعمال ٠ه؟‏ 
ملغم كلور تيتراسيكلين حبه كل ” ساعات تفيد في علاج الإصابات العقبولية 
5 6 لإ1ع67 218 250 10اءزء3 ]010:1 وكذلك نجب إعطاء المصابين مبذا المررضص 
كميات وافرة من حبوب فيتامين ج وكذلك ب المركب (1-5 كابسولات يوميا) 
وتستعمل أيضا حبوب المص المخدرة لتخفيف الآلام . 

والبعض كا ذكر الدكتور بيركيت 801664 في كتابه يستعمل لعلاج الإصابات 


العقبولية الكوريتزون على شكا مرهم موضعي . 2]6]عع6 10102001115926 من 1" 
لاع م01 0.2596 وكذلك /٠١‏ بيكربونات الصوديوم كمضمضة . وعادة تشمى 


0 


هذه ال حاللات في غضون عشرة أيام تقريبا . وينصح عدم استعمال الكورتيزون عند 
وجود التهابات جرثومية سواء كان سببها فطر أو فيروس أو بكتيريا . 

وإليكم نبذة موجزة عن بعض التقرحات الفموية الشائعة : الالتهابات 
والتقرحات العقبولية الفموية 501226415 ءاءم,ع11 . 

إن هذا المرض الذي يظهر في الفم من الأمراض الشائعة والعامل المسبب له 
عبارة عن فيروس . وأول من أكتشف مسببات هذا المرض هو العالم دود 12044 
ورفقاؤه سنة 1978 م إذ شاهدوا الفيروس المسبب في مجموعة من الأطفال المصابين 
به . 

عادة يبقى الفيروس في جسم الانسان طيلة الحياة وينشط نتيجة لعوامل منبهة 
ا ا يا يه ل ال 1 عوط ل اند اف رم الحمتوف 
8 _, وءم:116 خلال إصابته بالحمى وكذلك قبل أو اثناء الحيض وخلال الحمل 
واضطرابات الجهاز المضمي وسوء التغذية ومرض ابيضاض الدم 5أصرعة؟ا ناه.] 
والزكام . 

كذلك الحساسية لبعض الأغذية مثل الحوز والشيكولاته وحتى البرتقال من 
الخمر أن ساعد عن حدوت الالتهانات: الففيولية .. وايضا الإصايات الشرضية 
كتفريش الأسنان الغير صحيح والاضطرابات النفسية والتحسس لأشعة الشمس 
اللاطى قات لات اررض . 


ومن الأعراض والعلامات السريرية في المراحل الأولية لهذا المرض هي حكة 
وحرقان في موضع الإصابة ثم احمرار وانتفاخ ثم تتشكل الحويصلة ممتلئة بسائل أصفر 
وتظهر عادة على الشفه ونادرا في الفم لاخها تنفجر مبكرا مكونة قرحة مؤلمة يتراوح 
قطرها ما بين ؟- ملم وأحيانا يزيد عن 5” ملم وبعد 6-ه أيام تغطى القرحة بغشاء 
معتم مصفر متكون من الياف وخلايا ظهارية ميتة وبقايا طعام . 
وغالبا تظهر الإصابات العقبولية على الغشاء المخاطي للخدين والشفتين ولجام 


2 00 


الشفة واللسان على حوافه وسطحه السفلي ونادرا ما تظهر على اللثة وفي بعض 
الأحيان تنتشر في جميع أنحاء الفم . واحيانا تكون قرحة عقبولية واحدة على الشفة أو 
الفم . وخصوصا في حالات الزكام 50:6 0014 

الالتهابات والتقرحات القلاعية المتكررة الفموية -560 ذناوط)طمه المع ناءع] 
415 هنالك اختلاف كبير بين الباحثين عن الأسباب المتنوعة والغير معروفة لهذا 
المرض الشائع الموْلم والكثير التكرار فكان يعتقد بعض الباحثين أن هذه الالتهابات 
معدية فقديما اجرى الدكتور 16.58.6020 أبحاثا حول هذا الموضوع ففحص عشرة 
حالات من هذه الإصابات فوجد في ستة منها مكروب المكورات العقدية 160مء5:7 


5 222) الى دلت عن الزمرة ا حرثومية الفموية 1 
وعغنالك الغديد فين" الاراء المتنوعه والتظريات المختلفده عد فسيات هنذا 


المرض القلاعي . فمن قائل أن هذا المرض يصيب الضعفاء من الأطفال وخصوصا 
اثناء التسنين (ظهور الاسنان) واحيانا يصيب الشباب وخصوصا الذين انمكتهم 
وأضعفتهم كف الام اضري رقدلك تفان مه عضن الانات انحاء يض أو 
الحم او التفاين للتغيرات الففيرلوجية فل #افرارات الميضين الى عدف للزنات 

ويعتر يعمن الاحتين هذا امرض تنشخة الاضطرانات النقبية أو للتحسس 
لبعض أنواع الأكل كالتوابل مثلا » أو نتيجة سموم الجسم المفرزة في اللعاب أو 
ينث العرس الكبياتف: 5اللد ان مار او للجيريدرن الأنيحة اللخوية سين 
كالافياك مار 

ومن مظاهر هذا المرض ظهور منطقة محمرة ثم تصبح وكأنها حويصلة مليئة 
بسائل مصفر ثم تنفجر مطلقة السائل اللزج الذي كان فيها مكونة قرحة بيضاوية أو 
مستديرة » مؤللة مغطاة بغشاء مصفر أطرافها محمرة وهى عادة حتفي بعد اسبوع من 
ظهورها تقريبا . وفي بعض الأحيان تصيب الغشاء الفموي حجميعه وتسمى انذاك 
بالتهاب الفم القلاعى واحيانا تكون مصحوبة بإصابات في الأعضاء التناسلية 


وخصوصا عنك الفيات والفتيان : 


0 





هذه الصورة ترينا حريصلات 5ناءأد0/ وتقرحات المرض العقبولى . <ع1ام5126 5عمء1] 


أخذت هذه الصورة من كتاب 
أعء داق . لآلا .1 نوحظ عسل زلع34 اد 


0 





هذه الصورة ترينا قرحة عقبولية على الشفة ف 


أخذت هذه الصورة من كتاب 
أع عا دناظ . /171ا .1 و عوسلءزلع3514 0:21 


1ه د اك 





ضورة ترينا فروح عقولية شفوية 50 2010) من جراء الزكام وسسيها فير وس وعلاجها عدم تخريشها ووضع 
مرهم مثل لاااعل لتناءامم)ء] . 


5 ع 11 ادادمع12] 


001 


ولقل وحدت الأبحات ان حوالى /8/1/ من المصابين بالققرحات الفموية 
المتكررة الحدوث يعانون من نقص في فيتامين ب ١5‏ أو الفوليك أو نقص في الحديد 
مضل الدم . 

وكذلك وجدت الأبحاث أن بعض العائلات عندها الإستعداد بأن تصاب 
بقرحات الفم المتكررة الحدوث (القروح القلاعية) وهذه تكون حوالي ثلث عدد 
المصابين بتلك التقرحات ويقال أن هذا يعزى وينسب للتاهب الوراثي والقابلية 
الإرثية ممتانوه2 ؤزلعءط عناعمء6© إن التقرحات القلاعية ورعءعانا 5نامطاطمه غالبا 
تظهر على الغشاء المخاطي ادن ةر السماف و لان وما أن تختفى حتى تظهر منها 
عد ار » وهي نادرة الحدوث على اللثة . 

ولقد اجرى العالم 58 أبحاثا عل ه4 إمرأة وكانت كل واحذة منين 
اك ال 2 انر أن لتر او ولك إل اعطر كال ميض 
مصحوب بنقص في وظيفة الغدة النخامية ويقول أن فيتامين ب؛ (الثيامين) مفيد جدا 
في علاج مثل تلك الحالات التي عدك دقوي 

وكان يظن أن القرحة القلاعية هي ظاهرة من ظاهرات العقبولة الفيروسية 
10115ن5118 .0م1101 لأها قيابه ق. عضن الأحيان ق مظاهرها السرحرتة 
وموضعها حتى وأعراضها . 

ولكن أبحاث العالم بلانك 301ا8 وزملائه لم تظهر فى الاصابات القلاعية 
جرثومة الفيروس . 

ولعلاج التقرحات القلاعية استعملت طريقة التطعيم بلقاح جدري البقر 
ماععنلا »«وم0© ولكن العالم .1ه]ه :ءةا ناا يقول أن هذه الطريقة من المحتمل أن 
رن عر ا 

ولقد استعمل جاما جلوبيولين «ناناطواع فسصسصةن بنجاح قِ علاج التقرحات 
القلاعية . 


ك5 


وقد اظهرت تجارب كل من ديستلهايم «اع10ه:»ا0 وسالسبيرجر 56ع0امانة 
نتائج د الك ن 6 د 00 (معغة/لا 01 02 ععم. عم 100) 


حأكة تطغ 3/1 عمللء نلعم ضاع0لاط 0 


وكذلك استعمل هورمون الاستروجين لعلاج القرحات القلاعية إما موضعيا 
كمرهم أو بالحفن ويجب أن يستعمل هذه الطريقه احصاى يا سان : 
واشورفودات الآنثويه :ساعة عل زنادة تفن العناء المخاط انما ساعد عل مقاومة 
القرحة . وغير ذلك استعملت ادوية عديدة لتعالح القلاع : 

ولقد رعدت عم الأبحات إن الكررتر ون كملا يانه ) مفيه واخر ورين 
بذولون سدواء كان يانه موضعيا 0 0 0 5 ف علاح القرحات 
الماواعقة .ا د كويك العام الامعققه 7 تكد أن الادذوية فائحة ال متام 510181 نامف 
إلا 10 0116 شير نأجعه لسلاح الاترد عاد الماعية المتح ره هم أن تعض الناه مان قو 
0 0 ادة امرحم القلاعية م التحيييين اكع شاسة” عن داو بعص يد 
2 واعه بانتا “مار الاك عي عاذ الاختارات المحنسيه 


350 





شروح قلاعية 1102م بالشفة . 


صورة تبين لنا مجموعة من القروح القلاعية التي يتكرر حدوثها فتعود في فترات غير منتظمة وتصيب عادة الغشاء 
المخاطى الفموي السائب الغير متصل بالملاط 060581© أو بالسمحاق 26210517 زالغر متقرن 1560م أاهءعء! ممط 
11124 ولكنها في بعض الأحيان تظهر نادرا عل سطح اللسان العلرى أو الحنك الصلب 28186 0 خ]] أو اللثة 
المتصله نلااع م1 )© لعطعةااك . 


اد هذه الصورة من كتاب 
كأكتورعاع 119 أهغدرء10 


3-0 





هله الصورة توضح لنا بضم فروح قلاعية وعوعح|لا كام على اللان 5 


عمد , /ال١‏ ..آ عسمتعألء14 1و0 


2-2301 


علاج تقرحات التجويف الفموي بالعسل 


يحتوي العسل على العديد من المواد الفعالة لعلاج الكثير من الامراض فصدق 
الله سبحانه وتعالى إذ يقول (. . . يخرج من بطونها شراب مختلف الوانه فيه شفاء 
للناس) (النحل : 54) . وروي عن الرسول قة أنه قال : (عليكم بالشفائين 
العسل والقران) فيقول الدكتور عبد المجيد منصور في رسالته الجامعية (العسل غذاء 
ودواء) والتي نال عليها شهادة الدكتوراه في الطب .«271.1 جامعة دمشق ‏ يقول في ص 
5" (يدخل في تركيب العسل اكثر من سبعين مادة هامة لجسم الإنسان) ثم يستطرد 
ويقول ص 4ه : (وجاء في القاموس الطبى 516028 ص ١١‏ طبعه (١؟)‏ 
ا 

بوراكس مثل واحد 

لسري 8و مل 

عبل 1 امخال 

تستعمل لأجل معالجحة القلاع وبقية الإصابات في مخاطية الفم) . 

وقد ذكرت مجلة الإخاء ‏ العدد 41/8 ص ه"- (أصدرت المنظمة العالمية 
لعلم النحالة 1:200012مهم كتابا عن الحلقة الدراسية العالمية للمعالحة بمنتجات 
البفرويزة نقغ ين وم | لحفدة لوق ويت 2 الاتنانيا ف تقد ويتو اولي المت ع يدف ناء 
في الصفحة 57 : تنتج مخابر شركة كارولافيكار الاسبانية ببرشلونة دواء عسليا 
تسمية (ميلروزينا) لمعالجة تقرحات التجويف الفموي ويحتوي على 

ثانى ا الصوديوم همرا غم 
ريزوسين 56را عم 
فيتامين س (اسكوربات الكالسيوم) 8٠؟ر ٠‏ غم 
غلسرين وخلاصات زهرية سائلة وعسل كمية كافية من أجل "٠‏ غم) 
ولك كك علدا فسان مكريك اراد راض وبري وار وا 


نه يك 


الدكتور فاروق هواش جامعة دمشق عربه عن مقال للدكتور ل . فيرجيس من 
مستشفى منطقة ايكانبيلسكي نحت عنوان (استعمال العسل بمعالحة امراض الغشاء 

قال فيه : (خلال ” سنوات الأخيرة عالجنا التهاب الفم (القرحات الفموية) 
عند مصابين بالقرحات الفموية القلاعية 51058ملهم 
التجربة : 

عدد المرضى كان 85 لدى 7١‏ منهم التهاب فم قرحي إلى جانب القلاع . 

استعملنا العسل إلى جانب الوسائل العامة الأخرى المعروفة فلاحظنا اختصار كبير في 
زمن فترة المعالحة . 

وجرى تقسيمهم كما يل : ١١‏ مريضا مصابين بالتهاب فم قلاعيى عولحوا 
بالوسائل الطبية المعروفة . 

1 مريضا بينفسن الاضابة ارفقت المواد الطبية بالعساء».. 

4 مريضا (البقية) عولحوا بالعسل فقط 

النتائج 3 

لاحظنا تغييرات حسنة في الغشاء الساتر للفم عند المداواة بالعسل بدأ منذ 
اليوم الثاني ىا قصرت فترة المعالحة . 
لفترة اه ؤدفائق ودللك 127 مرات يوميا : 

أما العسل فقد كان مسخنا قبل الاستعمال لدرجة 9" مئوية وكذلك اختبرنا 
لمعالجة المرضى بالتهابات الفم القرحية والقلاعية . 


- 0 


تعليق المعحرب : 


يشير قاموس دورلاند 100213020 الطبى الشهير في طبه ال42 ؟ باستعمال الغن 
مسا في القلاع (ص 884) كلمة 9/01 أي العسل بالاتينية) . 


وتذلك نري توافق الشرق والغرب عل الامتسمء ا سارت اليه رك 


من سورة النحل (فيه شفاء 00 : 


0 0 


أو (مرض البوريا) 
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النساع مرض يصيب الأنسجة الداعمة والمحيطة بالأسنان . (اللشة ورباط 
السن والعظم السنخي) . وإن لم يعالج في بادىء الأمر يستفحل وتزداد مضاعفاته 
ويسيت فقدان:وتشافط الاسسان ...وهو يعتر مو الحالاث المتقدمة مر: التهايات اللنه 
النبى استمرت لفترة طويلة دون معالحة والتى امتد فيها الالتهاب من اللثة إلى رباط 
السن والعظم السنخي الداعم للأسنان وهذا المرض كان يسمى مرض التقيح 
السنخي السنى . 


ع 


اسبابه : 

هنالك اسباب عديدة لمرض الرعال منها ما هو موضعي أو عام . 
استمر لفترة طويلة وانتقل لرباط السن ومن ثم للعظم السنخي . والذي يحدث عادة 
عند اهمال نظافة الفم والأسنان فتتكون نتيجة لذلك اللويحة الحرثومية السنية على 
اسطح الأينان فيترسب القلح وبحوافه ونتوءاته الحادة يخرش ومبيج حواف اللثة ء 
وتتجمع فضلات الطعام عليه فتتكاثر الحراثيم مسببة التهابات للثة ورباط السن ثم 
معتل الالنييات 0 العظم السنخي فيدمره بسنا إرتشافا عموديا للعظم السنخي 
وتكوين جيوب لثوية نساعية وعند ذلك يصاب السن بمرض الرعال أو النساع . 
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ومن العوامل المساعدة عن حندوت النساع الخشوات: والتفويضات الغبير 
تجمع فضلات الأكل وتكوين اللويحة السنية الحرثومية وترسب القلح . 


كذلك الرض الإطباقي يسبب ضغطا غير طبيعي 01 الآمننان اثناء حركات 
الفك عند المضغ فيسبب إرتشافا وامتصاصا للعظم السنخي . 

إن سوء اطباق الاسنان أي إنغلاق بعضها على بعض كزيادة تغطية القواطع 
السفلية بالقواطع العلوية (تراكب الاسنان) يلحق بالأنسجة المحيطة بالأسنان ضررا 
ويساعد على إلتهاباتها لأنه يحدث ضعغطا زائدا غير طبيعي على الأسنان مسببا إرتشافا 
للعظم السنخي وإن وجدت الالتهابات اللثوية يتفاقم الخطر وتزداد فرصة حدوث 
مرض النساع . وما يساعد أيضا على الاصابة بهذا المرض العادات السيئة كحض 
الأصابع والأقلام والأظافر التي تسبب ضغطا غير طبيعي على الأسنان وبالتالي 
ضات السو تابهات اللثة والنساع . 

والطعام الطري لا يتطلب مضغاً جيداً كالغذاء القاسي مما يساعد على تجمع 
الأكل وتكوين اللويحة السنية ويقلل من تقرن الخلايا الظهارية للثة » والتقرن يقي 
اللثة من الإصابات والأذى ويمنع دخول الحراثيم للأنسجة لذلك فالطعام الطري 
يساعد على الإإصابات اللثوية ومرض النساع . أما المضغ الحيد للطعام الذي يحتوي 
على جزيئات خشنة وألياف سيليولوزية يزيد من حيوية الأنسجة لزيادة وارد الدم لما 
وكذلك يساعد على التنظيف الطبيعي للأسنان . ولهذا نرى أن الاسنان التي ليس لما 
أسنان تقابلها تكون عرضة لأمراض اللثة ومن ثم لمرض النساع . 

واالتتفسن من الف يعست التهابات ةيوهب رض الرعال لأحه' ينبب 
جفافا في الفم فيحدث اضطراب في الضغط النفوذي لغشاء الخلايا فينتقص من 
مقاومتها للأمراض وحيويتها والحشوات الغير صحيحة وحواف الأطقم والتعويضات 


كت 


السنية اللاصطناعية الحادة تسبب تخريش اللثة والتهابها وبالتاللي تؤدي لمرض النساع 
واضورف الاسنان 81510 الذي يحدث عند تقلص العضلات الرافعة للفك السفلٍ 
وهو عبارة عن صرير الأسنان . يحدث اثناد الليل أو النبار عند اطباق (اغلاق) 
الأسنان على بعضها البعض فيسبب عليها ضغطا وفركا غير طبيعي نما يسبب ضررا 
جسيم| للأنسجة التي حول الأسنان واسباب الصريف إما نفسي أو جسماني والقلح 
من مسببات مرض الرعال والتدخين أيضا إذ يسبب أذى وتخريشا للخلايا للمواد 
المؤذية الى يحتويها وكذلك يسبب انقباضا بالأوعية الدموية . 
 ”‏ الاسبات العامة لمرض الرعال 

إن العوامل العامة . بمفردها لا تسبب مرض الرعال ولكن تساعد على حدوثه 
لأنها تؤثر على حيوية الأنسجة الفموية فتكون في اغلب الاحيان مصحوبة بوجود 
اللويحة السنية الحرثومية والقلح اللذان يسببان التخريش والتهيج المباشر للثة . ومن 
الاسباب العامة ما يآأق : - 
امات عر معر وقة 0 
ب - الاضطرابات والأمراض العامة التي تؤثر على مقاومة الأنسجة للأمراض مثل 
سوء التغذية » ونقص فيتامين ب وخخصوصا الريبوفلافين وكذلك فيتامين ج الذي 
يسبب مرض داء الحفر (الاسقر بوط) والاضطرابات النفسية وبعض امراض الدم , 
واضطرابات الغدد الصماء وخصوصا الدرقية والنخامية والتناسلية ومرض السكري 
والتسمم ببعض المعادن كالرصاص والزئبق وتناول أنواع معينة من الأدوية تستعمل 
لعلاج بعض الأمراض مثل دواء دايلنتين الصوديوم 500115 5أغهةائط أو دواء 
الإبانيوتين «دهدوم2 الذي يؤثر على أنسجة الفم واللثة . 
حجن - "الورانة والعرق . 

لقد وجد بالأبحاث أن بعض الشعوب عرضة لمرض النساع اكثر من غيرها 
مثل شعوس المند ونيوفاوندلاند وأفريقيا الغربية وذلك ربما لتغير العادات التي تؤثر 
على الاحوال العامة للجسم وبالتالي على مقاومته للأمراض وللوراثة أيضا اثر فعال في 
مقاومة الامراض أو التحسس والتأثير مها التي ربما تؤثر على أنسجة الجسم واللثة . 


اك 


اال الاق 0ف كك د ولريا 0 


وها معاعع ار 070 ات زرأ 111001 0 111 17711115 قمر 1/3201[ 


لج ود 
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هذه الصورة الشعاعية ترينا اسئانث مريض مصاب بحرص النساع 2 البيوريا ) في مرحلة متعدمه : 
ونلاحظ تاكل حواف العظم السنخى وثخانة رباط السن وإرتشاف أو ثخانة الصسفيحة القاسية 
٠ 131112 2‏ ويبدأ مرص النساع عادة بالتهاب مزمن للثئة بسبب مخريش أصاءها وخصوصا 
بوجود القلح حوا فإن لم يعالج المرض سيتطور ويتقدم وتتكون جيوب ملآى بالصديد حول جذور 
الأسنان ويتراجع رباط السن ويتاكل العظم ويتعمق الجيب ويتجه نحوذرى الحذور أي نباياتها ثم 
اخذت هذه الصورة من كنات 

5511 200 جعنز1ه© .2 .ل زه نووه[مط)22 لم3 ناوعع ناد [12أمء2آ 


الغلامات والاعراض المرضية تراض الرعال : - 

شك ال عان ]ان وك رغد اسان ٠»‏ ويتطور ويستفحل ببطء خلال 
سنوات . ويبدأ عادة بالتهاب مزمن للثئة (أي عندما تطول مدة التهاب اللثة بدون 
علاج) والتي في بادىء الأمر تنتفخ وتتورم فتتكون الجيوب اللثوية الكاذبة » وتتجمع 
بها فضلات الاكل ل ا اي ل ل 
هذه المرحلة من المرض يكون العلاج 550000 وإن لم تعالج تزداد الحالة 06 
ويستفحل المرض فتضمر اللثة وتتراجع من مكان اتصالها باعناق الأسنان وتصبح 
رائحة الفم نتنه من تخمر فضلات الأكل والصديد . وطعم الفم يغدو حمضياً ٠‏ ثم 
يلتهب رباط السن الذي يثبت الأسنان بعد ذلك تلتهب الحافة السنخية العظمية 
وتصاب بالارتشاف والامتصاص العمودي الذي يزداد مع مرور الزمن ويتقدم نحو 
ذرى الأسنان فتتكون الحيوب اللثوية العميقة الملأى بالصديد فتتقلقل الأسنان 
وتتساقط من تلقاء نفسها . 

ومن المحتمل أن تتكون الخراجات اللثوية وهي خراجات تظهر على جوانب 
اللثة وليس لها علاقة بالتهاب لب السن والتسوس وبمعالحة اللثة يشفى الخراج الذي 
عادة نحدث عند تكوين جيب لثوىي عميق وعندما ينغلق الحيب يمتلىء بالصديد 
فيتكون الخراج اللثوي . 

علاج مرض النساع (الرعال) 

إن علاج النساع في بادىء الأمر سهل وذلك بإزالة الأسباب كالعناية بنظافة 
الفم والأسنان وبالطعام الذي يجب أن يحتوي على مواد خشنة تحتاج للمضغ 
الضروري لتقرن اللثة وزيادة وارد الدم لها . 


كذلك يجب تناول الغذاء الصحيح الجيد وازالة القلح والحواف الحادة للاطقم 


"507 0 


21-1 


أها إذا ثفافييت الامور وتكويت خيبوت لثوية عميقة :نيجت استضاها وارالة 
جنيع الأنسحة اللشوية المتقيحة ويستعمل الكي في بعض الحالات لإزالة الجيب 
النساعي إما باستعمال سلك من البلاتين يتوهج اثناء تيار كهربائي فيه أو باستعمال 
مادة كيميائية كاوية لاذعة تخرب الجحدار اللثوي للجيب النساعي مثل نيترات الفضة 
... الخ وخصوصافي الحيوب الغير عميقة . 

أما إذا كان عمق الجيوب اللثوية النساعية أقل من ؟ ملم فإنها تستجيب 
للعلاج وذلك بإزالة المسببات ىا ذكرنا سالفا واستعمال الآدوية المطهرة القابضة 
واتباع الطريقة الصحيحة عند استعمال الفرشاة والعناية بنظافة الفم والأسنان . 
وتدليك حليمات اللثة الى ما بين الأسنان بالأعواد الخشبية الطبية لزيادة وارد الدم لها 
وبالتدليك تزداد حيويتها وتقرن خلاياها الظهارية فتقاوم الأمراض والمهيجات 
والمخرشات . 

اق وحن رو لمكوو ين رخن افر ران كلق رن كر اند 
للأسفل في الفك العلوي وللأعلى في الأسنان السفلية وبعد اتمام دخول العود يفتل 
لاعن فق الاسنان العلوية ولاسفل ”فق الامنان الببعليه لتدليك الجراف اللساية 
للحليمات اللثوية التى بين الأسنان وهذه الطريقة تستعمل " مرات يوميا بعد 
الأكل . ولا تستعمل هذه الأعواد إلا اذا كان امتصاص وارتشافبٍ للعظم السنخي 
ليان اسان سا نظضرا: 

ادا كان تعمو القيوت اللنوية المباعية اجر من ؟ ملم فيجب استئصال 
اليب والآنسجة اللثوية المتقيحة . 


العملية ينصح باستعمال الأاعو اذ القنية لغذلئكق جلدمات اللنه الى ماتين الاسنان 
كما شرحنا سابقاً . 
ويوجد في بعض الحالات طرق جراحية تستعمل لمداواة الأمراض النساعية 
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مثل تجريف الحيوب اللثوية وذلك بنزع الطبقة البشرية المجاورة للجيوب النساعية 
واستئصال أي قطع الأنسجة اللثوية المصابة والمتقرحة وذلك عندما يكون الجيب 
قليل العمق . ْ 

إن الهدف من ذلك هو القضاء على الالتهابات نهائيا وليتكون ملاط جديد 
وارتباط لثوي على الجذر والأفضل عدم تجريف أي نزع الملاط في أغلب الأحيان 
خوفا من تحسس العاج وتبيج اللب . أما اذا كان الملاط نخرا أو طريا فيجب تجريفه 
حتى نصل الى ملاط صلب ونزع القلح الذي يسبب التخريش وذلك ليساعد على 
إعادة الارتباط وتشكل الملاط . 

وفبي بعض الحالات يصاحب تجريف الحيوب اللثوية قطع اللثة وتصحيحها 
وتطعيمها وكذلك نحت وتصحيح العظم وتطعيمه في بعض الأحيان . 

وهنالك أيضا المداواة الحيوية المنبهة باستعمال منبهات حيوية مثل خلاصة 
أنسجة معينة تحوي مواد مهيجة للفعالية الحيوية تعتمد على تبيج انعكاسات حيوية 
للعضوية وتحقن بالعضل أو تحت الحلد أو في الأدمة أوتزرع في منطقة الحفرة النابية في 
الفك العلوي والرباعية في الفك السفلٍ . 

أما إذا تكونت الجيوب اللثوية العميقة الملأى بالصديد والتي لم تستجب 
للعلاج فيجب خلع الأسنان خوفا من المضاعفات التي تسبب امراضا عامة في الجسم 
منها البسيط كالضعف العام ومنها الخطير كالتهاب المفاصل والعضلات 
الروماتيزمية » والتسمم الدموي وامراض القلب التي من المحتمل أن تكون ميتة مثل 
التهاب بطانة القلب الجحرثومي . 
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لفصل الرا 
البخر 7 الهم رض 
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رائحة الفم الكريهة 
( البخر) 


إن الأشخاص الأصحاء والذين تكون أفواههم سليمة ويعتنون بنظافتها لها 
رائحة طيبة حلوة مقبولة غير منفرة . وعادة رائحة فم كل انسان ولو كانت طبيعية 
مقبولة فهي متغيرة من وقت لآخر حتى أثناء اليوم الواحد . فعند الاستيقاظ من النوم 
وقت الصباح تكون رائحة الفم حامضية ثقيلة » وذلك لتخمر الخلايا الظهارية 
المتوسفة ( الساقطة ) من الغشاء المخاطي الفموي . وبعض فضلات الأكل العالقة 
في الأماكن الآمنة بين الأسنان ولقلة إفراز اللعاب أثناء النوم الذي يساعد على تنظيف 
وغسل وتطهير الفم والأسنان أثناء إفرازه الدائم المستمر . 

كذلك تتغير رائحة الفم من زمن إلى زمن في حياة الفرد الواحد لأن عمر 
الأنسان يؤثر على رائحة الفم الطبيعية وذلك لعوامل عدة منها : كثرة وقلة الحراثيم 
الموجودة بالفم وتراجع اللثة عند المسنين والكبار ونوع الطعام . . . الخ فعند الطفل 
الصحيح البنية السليم من الأمراض تكون رائحة فمه حلوة زكية . أما الرجل فله 
رائحة خاصة به والكبار عادة لهم رائحة فم حامضية نفاذة . 

أما فم المرأة فرائحته متغيرة خلال الشهر الواحد للتغيرات الفيسيولوجية التي 
حك ها انا ءاور عا الههرله.. 

وكل ما سبق ذكره إنما هو شرح لرائحة الفم الطبيعية . 

انا وات للق الك ب فليا سات اشرى التعددة رهن ار وقد عرسا انا 
وإنما تلك الروائح علامات لأعراض بعض الأمراض والاضطربات وأهمها : 
الأسباب الفموية . وعدم النظافة والتهاب اللوزتين والجيوب الأنفية » التي إن 
عولجحت - وعلاجها سهل - ستزول تلك الروائح المنتنة بزوال السبب وعلاجه . 


م 


لها هروب الناس منه ولكن معامة السبب تزول الرائحة ويصبح الفم عطراً 


أسباب البخر 


لروائح الفم النتنة أسباب عديدة منها : 
أ- أسباب فموية موضعية 
ب - أسباب عامة 
أ الأسباب الفموية الموضعية 


إن الرائحة الكرية للف انكر عادة من اسناتب ليه مرسودة دحل الف 

ومنها : 

١‏ - عدم العناية بالفم والأسنان : إن عدم تنظيف الأسنان يسبب تجمع فضلات 
الآكل في الفم وبفعل الحراثيم وخمائرها تتخمر الفضلات مكونة مواد نشادرية 
أو أحماضا لها روائح خاصة . أو كبريتيد الهيدروجين ذو الرائحة الكريهة . 

؟ - نقص كمية اللعاب وطبيعته لأسباب مرضية أو فسيولوجية أو أثئناء النوم تقل 
كمية إفراز اللعاب فتتخمر فضلات الأكل أو الخلايا الظهارية المتوسفة 
( الساقطة ) من الغشاء المخاطي المبطن للفم . فاللعاب يفرز دائ)ً وبحالة 
ا امال د الفضلات من الفم في كل وقت وحين 
وخضرضا 5 كان قرامه هاا وكديةه عر در كا أنه د راسم 

- خشونة وتشقق سطح اللسان إما لأسباب خَلّقية 1هازمءع00© أو مرضية مما 
م ل ا ل لس لت 
د كعك نامر ل كر ان سك لباه عد وفك 


بشاش مبلول بمطهر خفيف وينصح الدكتور ظافر العطار (جامعة دمشق) 


2-0 





التهاب 3 الللان 


أخذت هذه الصورة من كتاب إععلدنا8 . 7لا .رآ نز عمكء 1101 و0 


د 8 


ات انان رركا جيه فقون آل حفر اللسانت خقد من 
التفريش لازالة ما قد يتراكم عليه من الأوساخ ) . وقد سبق االرسول وَكهٍ 
الطب الحديث بهذا الأمر فعن ابي موسى الأشعري رضي الله عنه قال ( اتيت 
النبي يله وهو يستاك بسواك رطب قال وطرف السواك على لسانه ... ) 
متفق عليه . وكذلك ينصح بأكل المواد الخشنة الصلبة التي تحوي مواد 
سلراورية كالشاخ وخا وار فى تابه كل وجبة لآن ها شان عطي فى 
عملية التنظيف الطبيعي . 

مرض النساع ١‏ البيوريا ) الذي يسبب جيوباً لثوية عميقة ملأى بالصديد 
والقلح وفضلات الأكل فتنطلق منها روائح نتنة . 

الخراجات اللثوية والفموية والذروية السنية التي تسبب خراجات مزمنة وها 
نواسير 15]118! يخرج منها الصديد بصورة مستمرة في الفم مسببة روائح كريهة 
وكذلك التهاب اللثة والعظم 5ناذاءبره: 05:60 في الفك . 

النخر السنيى يسبب رائحة للفم تشبه رائحة ال حبن القديم لتعفن الأكل في حفرة 
الدب ال . 

تعفن وفساد الحلطة الدموية التي تكونت مكان خلع الضرس بسبب فعل 
الجراثيم فتنطلق رائحة من الفم تشبه رائحة المش 

التعريضات الاصطناعية للأسنان المفقودة مثل الكباري والجسور والتيجان 
لطر تكنو الأطتقرا رئئةا والكامل مق المحتكل أن كر نهنا امم 
فضلات الطعام بين الأسنان وبفعل خمائر الحراثيم تتخمر هذه الفضلات 


لان 


كدلك 2ك الى الاطف اماف ر ممما عد امن الك اندم 


يهملون نظافة أطقمهم الصناعية ولا يخلعونها من أفواههم مطلقاً فتتكون تحتها مادة 
كل وجبة بالفرشاة والماء والصابون أو بأدوية ومحاليل خاصة أو بالمعجون . وبجب 


92 


خلعها أثناء الليل ووضعها في كوب ماء في قليل من الملح ( ملعقة صغيرة من الملح في 
كوب ماء ) الذي فير للأطقم أو استعمال محاليل أدوية خاصة توضع بها 
إن القلح لابا10) عرست عل 0 الأاسمطاعةة ىن كريب عل 
الأسنان الطبيعية وإذا كان القلح علدا قاسياً فيجب عدم رالقه يال حاذة كالسكين 
فأمن إلحاق الضرر بأطراف الطقم ومن الأفضل الذهاب لطبيب الأسنان لازالة 
ا ا أن يؤدى اللنه أو اللسان إن ظل عالقا بالطقم . 
ومن الأفضل ألا تنشف وتجفف الطقم بعد غسله والأفضل أن يظل مبلولاً لأن 
الطقم يلتصق باللثة بواسطة اللعاب وعملية التماسك السطحي بينها . 
كذلك عل ادر عدد غسل الظقم احوفاً من أن يشبقط مك يدك و كدر لأنه 
مصنوع من مادة قابلة للكسر . فالأفضل وضع قطعة من القماش أو انية فيها ماء 
وغسل الطقم فوق الآنية أو قطعة القماش فإذا حدث وانزلق الطقم من اليد فلن 
4 -البزوغ الجزئي لضروس العقل يسبب تكوين جيب كاذب ( أي فجوة ) بين 
الجزء غير الظاهر والمدفون تحت اللثة واللثة نفسها فتتراكم في تلك الفجوة 
فصنت الع لسر اير الج ا و الها ل سه للد الى تحط 
00 
7 كناف اعفات: الماك سي الك وتاك ىالا سه المييه ل سناد 


أو سوس سان الذي يسبب موت أو تقيح دب 00 


-١‏ تراجع اللثة عن مكان ارتباطها بأعناق الأسنان بسبب الكبر في العمر أو تاكل 
. ال ا معي و 0 
ادانان 


0 


موت الأنسجة اللثوية أو الفموية بسبب محلى كالالتهابات أو بسبب عام 
كترم المكرى عر الفط الدى ون الفيل أذ يي غرعريا رتراك 
لأنسجة اللثة وتعفنا. وكذلك الأورام الخبيثة ومرض ابيضاض الدم 
و اللوكيفيا ) 13تعءاناء.1آ اللذان يسببان موات وغرغرينا وتعمن اسيم : 


2 
| 0 


التدخين : لأفواه المدخنين رائسة شالسة مهم وتزداد تنك تالك ! اه 1 بو ادف 
توقاة ا خرم نات التعية عل الآستان ويكون هالك أمراض لثوية و نخر أو 


رعال ( البيوريا ) 
الأسانة العامة للبخر 


ترص الشكرى سر المع لطر لماعت 2 ةبهار 
ما يشبه الأسيتون في الفم . 

التهاب اللو ريا لفاك امن ما ره ع الديد م 
ال 

البولينا ( التسمم البولي ) في هذه الحالة يفرز في لعاب المريض مواد كيميائية 
تسبب رائحة خاصة . 

التهابات الرئة والقصبات اطوائية والسل والخراجات والسرطان الرئوية . 
التهاب الحيوب الأنفية تسبب رائحة كريهة مع أن المريض نفسه لا يحس مهذه 
الرائحة ولكن من حوله يشعرون بها وينفرون منها . 

ترجه امعد نظو رائحة خاضة وكذلك الزم اك وال ضطرا كاك ضفي 
وتعفنات الأمعاء . 

الزكام والدفيتريا . 


أكل بعض الأطعمة التي لماروائح نفاذة مثل الثوم والبصل وشرب الكحول 


وأكل القرنبيط تظل رائحة هذه المأكولات في الفم لمدة طويلة تزيد عن ثلاث 
ساعات حل هذه المواد تمتص من الجهاز الهفضمي بواسطة الدم وتنطلق 


كك 


رائحتها مع الزفير : وكذلك مجمع بعض المواد في الدم مثل مادة افونا التي 


علاج البخر 


لعلاج البخر نتبع الخطوات التالية : 

١‏ - إن /95٠‏ من حالات البخر سببها العوامل الموضعية الفموية وبالنظافة تزول 
الرائحة الكريهة الناتجة عن تخمر فضلات الأكل التي بين الأسنان . 

؟ - إزالة المسببات العامة والموضعية وعلاج الآفات المسية للحر م 

*" - استعمال مضامض ذات رائحة عطرة زكية ومطهرة . 


100 


ا 


خالا غامة تؤتر عل الامنار. 


9 
5 


1 
27 هه 


ُ 
1 
06 


التدخين وأمراض الهم والآستان 


نقد شت دون أذن كيك ان التدعين معد لأضحة را خراتة عل مواد 
ضارة . ووجد أن هنالك ارتباطاً وثيقاً بين سرطان الفم والتدخحين وكذلك بينه وبين 
سرطان اللثة وعلاوة على ذلك فإن التدخين يرفع ضغط الدم » ويزيد من ضربات 
القلب ويسبب جفافا في الفم . وانقباضا بالأوعية الدموية الدقيقة فتسبب انخفاض 
حرارة الأطراف اثناء التد.حين ويسبب تسمما للخلايا الفموية ونقص من مقاومتها 
للامراض . كذلك التدخين يسبب تهيجاً للغشاء المخاطن الفكؤق عا ير يذه تقرنا 
وكثافة فيفقد الغشاء لمعانه ويصبح 5 وتتقرن الخلايا الظهارية للغشاء المخاطى 
وتبيض وتظهر لطخات بيضاء مصغرة بدون ألم فيصاب الغشاء المخاطي بمرض 
التقرنية البيضاء ذا ةامه!1ا1.0 وعندما تنجرح أو تتاكل أو تلتهب تلك الخلايا المتقرنة 
فجداك يشعر الريص ادن . 

إن التد جين سيت قبييجا ودر يننا العشاء المخاطى' الفموي باستمرار الحرارة 
الناتجة عن الأبخرة المتصاعدة من التدخين ومن المواد الكيميائية الناتجة عن حرق 
التبغ والموجودة في الدخان المتصاعد منه . ومن هذه المواد الكيميائية مادة النيكوتين 
ومركبات الأمونيا والفينول وقواعد البيريدين 02565 عمأل تلاط ومادة القطران ويقول 
العالم « كير ) 1617 إن المادة المسبية للسرطان عند مدمني التدخين هي مادة بنزبايرين 
رع دمع 8 الموجودة في القطران ومعجون الكوكا يحتوي 27 على كبريتات الكوكايين 
وأشباه قلويات من الكوكا وعدة مواد كيميائية تشمل حامض البنزويك والكبريتيك 
ويخلط المعجون عادة بالتبغ ثم يدخن . إن الدخان د والمتصاعد من عملية 
التدحين والمواة الكيمياتة الموجوقدى الاددرة اعد ماوع با للعيء 
المخاطي الفموي وتتكون لطخات بيضاء عليه من 0 أن تتحول إلى خلايا 
ساح نس عد و قرسا ع عازن اكور وخاصة دميو رعدلك عند الدين 
يستعملون الغليون الذي يصبح حارأ عند التدخين وذلك لوضعه الدائم في منطقة 





١9/١ العدد رقم 78 إبريل  مايو  يونيو‎ ”١ الصحة العالمية  مجلة منظمة الصحة العالمية ص‎ )١( 


0 





هذه الصورة ترينا مرض التقرينة البيضاء في اللسان 12113م0ءإنداعءا. 


كاكزلزءزع 9] ادادرء(]1 


الى 


معينة ثابتة هيج تلك المنطقة الملامسة له ويرداد هذا التهيج بفعل المواد الكيمياثية 
الموجودة بالأبخرة الصاعدة من عملية التدخين وعادة يصابون بسرطان الشفة . 


علاوة على ما ذكر فإن أسنان المدخنين تصاب باصطباغ نتيجة ترسيبات المواد 
الموجودة في الابخرة المتصاعدة أثناء التدخين وخصوصاً السطوح' الداخلية للأسنان 
وعلى الأخص السفلية الأمامية منها . فتصبح أسطح الأسنان سوداء خشنة تتراكم 
عليها الترسيبات اللعابية والقلح والجراثيم وفضلات الأكل ما يساعد على الاصابة 
ا ا اا 
التبغية السوداء ويظل لون السن قاتاً ولا يرجع كلونه الأصلي وقد أعلن الدكتور 
('»جاريت جرين بكلية طب فير مونت الامريكية أن عناصر عديدة ضارة توجد في 
دحان اسكجار وان احراهده العاضمر يسيب سيرطان الرية . 


١917١ عدد يوليو اغسطس‎ "٠ مجلة الشرق الأوسط للثقافة الصحية (نداء الصحة ص‎ )١( 


الداء السكري والأسنان 
إن مرضص السكرى يصنيب نستبة كبيرة ف ساس : ولهذا السبك وا بلبعوسن 
أذى يصيب الفم واللثة والأسنان إليكم حك امد با ترص 
يحدث هذا المرض بسبب اختلال عمل غدة البنكرياس التي تفرز هورمون 
الآنسولين والذي يتحكم وينظم استقلاب واحتراق الكربوهيدرات فترتفع نسبة 
رعس 8 اك اع ابر عور كر كقفو ار ات را يما 
بطريقة غير مباشرة . 


نا كوو ل 11 عسوي ري لسسع ل الج كما 
الخمول وملازمي الجلوس . والعامل الوراثي الع ل و عد واه رايلاغتدال 
كك 06 المسماني يقللان من الاصابة به . ولقد لوحظ أن أعضاء الجسم 
تتأثر من هذا المرض بسبب ما يحدثه من ضعف في مقاومة الجسم العامة وفي الدورة 
الدع عور ويا ميت الور السوره ليست الا الا ا 
( السطحية أو الخارجية ) وتباطؤ في عمليات الاستقلاب والبناء وإعادة ترميم ما 
أتلف من أنسجة . وكذلك يحدث اضطرابات في عمل وتأثير فيتامين ب » وكذلك 
فيتامين ح . الذلك فإن المصابين بالداء السكري يتطلبون كمية وافرة من فيتامين 
ب . ج وهذان الفيتامينان هما تأثير وأهمية مباشرة على الأنسجة الداعمة للأسنان 
والمصابين بالداء السكري يزداد في لعامهم الغلوكوز مما يساعد على تكوين اللويحة 
السنية وتكاثر الحراثيم مسببة إلتهابا وامتصاص العظم . نتيجة لما سبى يتعرض 
مريض السكري للعدوى والالتهابات لما ذكر من أسباب ولوجود كمية من السكر في 
سوائل الجسم 95 8001 وكذلك لضعف الدورة الدموية في الأوعية الدموية 
المحيطية واءووهء/ 1[ه:عطم262 ( أو السطحية الخارجية ) ولاحتمال إنسداد العروق 
الدموية الشعرية . 


اك 


من جراء ذلك يتأثر الجسم فيضعف وينقص وزنه ويكثر التبول » ويشعر 
بالعطش والجوع وتزداد شهيته للأكل . 3-0 بخذلان وتنميل والم في وان 
السفلية لوجود التهابات في الأعصاب 1 قود صداع في الرأس 
المريض اجا 


كذلك يعاني المصابون بالداء السكري دمامل وحكة وهواش إما موضعي أو 
عام في الجلد ونعاس وحخمول . بعد كل وجبة أكل ثقيلة . 

وإذا قام المريض بالتحليلات اللازمة واتبع جميع ارشادات وتعليمات طبيبه 
المعالج تقل نسبة السكر في الدم وتتحسن حالته وإلا فتزداد صحته سوءا وتتأثر اللثة 
والفه والأيتان كثيرا وتختلف اضاتها تبعا لدرجة شدة المرضن نشبيه ( أي, فرض 
الاترى )0 

وقد لااحظ الدكتور « زيلس » 7112 50-7 0 وزيادة للدخر السني ف 
أسنان المصابين بالداء السكري غير المنضبط وعير المتحكم فيه . 

وار ير ا الى امن لعن و ا د ان ع ا 
الذاء السكرق عند فؤلاء الشيان أو لاصطريات ف العدة الدرقيه > 

ومرضى الداء السكري يعانون من الآم في أسنانهم سببها التهابات في الأوعية 
الف رك لخو ارت قاو د قر الا 12 ران ملف مان 
الك متعالون الن وتقهع ناغا ب#وعذلك الأجان مقع موزل عدد 
الضغط عليها والقرع . 


أما اللعاب في مرضى الداء السكري فيقل إفرازه لاضطرابات في الغدد 
ل لل ا ال ال ا ا ل ار ا 
المريض بطعم حلو في فمه لزيادة الغلوكوز في اللعاب . 

11 اق اللكيد عل ابن إن ل بكر منضيطا عفر 
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ٍ لونها القرنفلٍ ويصبح قائما وتتورم وتتضخم وتنزف لاص يي 
. وذلك لاحتقان الدم فيها نتيجة ضعف أوعيتها الدموية وتلتهب اللثة أيضاً خصوصاً 
عند حوافها ويترسب القلح على الأسنان وتتكون الجيوب اللثوية العميقة وتصاب 
أنسجة السن الداعمة بالبيوريا ( الرعال ) ويحدث امتصاص للعظم السنخي 
.وضمور به . ويظهر في الفم خراجات عديدة وكذلك باللثة وعند ذرى جذور 
الأسنان . فتهتز وتتقلقل ويترسب عليها القلح بغزارة . 
أماا اللسان فيصبح اا ا كا فا الا ل ل ا ويك 
من جراء ضعف الدورة الدموية . وتظهر شرشرة على أطرافه . 
أما مع معالجة مرض السكري فتتحسن حالة الجسم العامة وكذلك حالاات 
اللثة والأسنان واللسان مع أن الاعتقاد السائد أن اللثة ستظل حساسة ومتأثرة هذا 
لي راك ا ان ب وا ع ال اللا الك مر 
اسلطة 
العناية بفم وأسنان مرضى السكري 
يجب العناية التامة بهم وأسنان ولثة المصابين بالداء السكري وذلك لتعرضهم 
| للاصابات 50 يرل (الشيزعه 11 هر تخزة عدن هافق صحف ف المقاومة 
لامر مور معت ال الدوو الدمريةاء وامغربات فى الامنتاذي رعمليات البناء 
ظ والترميم . ٍ 
لذلك يجب إزالة كل بؤرة فاسدة ومرض في الفم واللثة والأسنان خوفا من 
المضاعفات المستقبلية » وعند المعالجة أو خلع أي سن يجب أن يخبر المريض طبيب 
الأسنان بمرضه قبل أن يجري له أية عملية في أسنانه لأخذ الاحتياطات اللازمة وذلك 
لتلافي الصدمة أو غيبوبة ارتفاع نسبة السكر بالدم أو الغيبوبة الناتجة عن قلة نسبة 
| الك ان كان اعد ادرب فين ع الحم اللسك ران ديه ركدلك لع 
|_المضاعفات المستقبلية واختيار البنج المناسب له ولمنع زيادة ارتفاع السكر في الدم . 
إن من علامات وأعراض الصدمة أو الغيبوبة بسبب ارتفاع نسبة السكر بالدم 
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) الشعور بالاجتفاف 2650728008 ( أي جفاف وعطش‎ - ١ 
الشعور بالحاجة للهواء 1100861 11م‎ 
جفاف بالجلد والغشاء المخاطي واللسان‎ 
من الاحتمال أن تكون رائحة الفم كالأستون في حالة الداء السكري غير‎ - 4 
المنضط المتقدمة‎ 
ه - برود الأطراف‎ 
كرية العين تكون طرية‎ - 5 
0 لمحدث الغيبوبة‎ - ٠ 
أما الغيبوبة بسبب انخفاض نسبة السكر في الدم فأعراضها هي‎ 
. الشعور بالصداع والضعف العام والاهتياج‎ - ١ 
ذا تتفل بالأظراف اخبانا.‎ 
دوخان والشعور با جوع‎ 
. الجلد رطب ولزج وبارد وعرق غزير‎ 
. عدم التركيز بالتفكير والارتباك في الذهن‎ 
وعادة يحس المريض بخدران في اللسان والغشاء المخاطي للفم والسشله‎ 
وانتفاضات عضلية وتشنج واختلاجات وارتباك ذهني وبي النباية إغاء وغيبوية‎ 
. ) واتساع بانسان العين ( الحدقة‎ 
إنه من الأهمية بمكان الا يقلع المريض المصاب بالداء السكري غير المنضبط أي سن‎ 
إلا اذا تحمل المسؤولية كاملة طبيبه المعالج أو أن تكون نسبة السكر بالدم مناسبة ثم‎ 
حدر خبطات اماه‎ 


[ 
محمد ١‏ سا 


١ 
مه‎ 17 


ا 
زفق 


١‏ - يجب تهدثئة المريض إن كان في حالة نفسية سيئة بإعطائه بعض المهدئات لأن أي 
اضطراب يرفع ضغط دمه وذلك لارتفاع وانطلاق مردود الادرينالين المفرز في 
حالة الاضطربات النفسية . 
د رك 


؟ - انضباط نسبة السكر في الدم . 

"" - استعمال الغاز المضحك ( اكسيد النيتروز ) في البنج الكلى 0<106 5داه:غ8/1 في 
حالات البنج الكلى أو 50011 21ط:ه:مء2 ها التأثير القليل على عمليات 
الاسشتلاب . 

< خت مراعاة أن الادرينالين في حالة البنج الموضعي يرفع من نسبة السكر 
بالدم . 
وعادة يعطى البنج الموضعي من ١/+‏ ساعة الى ثلاث ساعات بعد تناول 

الافطار وبعد إعطائه دواء مرض السكري . 

ه ‏ يجب خلع اقلم تعددة رمو الاسنان ا واحدة وألا يكون المريض عرضه 
للصدمات . 

5 - إن البنج الموضعي حت أن يكون يلون ادريدالين لآنه يرفع نسبة السكر بالدم 
ويسشف ا بالدم 0 فلربما ينتج عن دلك التهانات وموات وتعفد 
الأنسجة فالأفضل استعمال ؟7/ ليدوكايين 6هنة 11000 /2 بدون أدرينالين أو 
#منمه همه31 الذي له التأثبر القليل جداً على ارتفاع نسبة السكر في الدم . 
ويستعمل أحيانا بدل الأدرينالين مادة كوبفرين متناء0© . 

- يجب عدم استعمال الأدوية الكاوية أو اليود المركز في أفواه المصابين بالداء 
السكري 
ويجب الملاحظة ان البنج الكلىي يرفع الضغط ويجب استعماله بحذر وأفضل 

الانواع هو الغاز المخضحك . 

عع ملام و الاق قر لل و رد لم 

حيويا لمنع المضاعفات المستقبلية مثل موات الأنسجة أو غرغرينا أو التهاب 
العظم الموضعي . وأحياناً يُعطى المريض فيتامين ك لنع النزيف . مع أن 
ل بالسكري لا يتأثر وإذا حدث نزيف فهذا ناتجح عن 
التهاب وتعفن الغثرة الدموية ( الجلطة ) مكان الجرح أو لنقص في الفيتامينات 
عل المريضص طرف فا اك 1 
0 


حالة الأسئان والفم 
اثناء الحخيض 


1/1 0 


هناك تغيرات فسيولوجية في جسم المرأة أثناء عادتها الشهرية » فيوجد تغيرات 
في إفرازات هورمونات المبيض مما يسبب بعض الأعراض عل اللثة والفم والأسنان . 

من المحتمل أن تظهر أثناء الحيض في الغشاء المخاطي الفموي تقرحات 
وإصابات قلاعية . 560081115 5ناهط]مى وحلأ (عقبولة) شفويا دءممه1]1 
«ذاةاطه1 . وأحياناً أثناء أو قبل الحيض مباشرة وربما تتضخم الغدد اللعابية . 

. ولقد وجد الدكتور «سالفاتور» ©:501/8:0 في أبحائه أن هنالك ازدياداً في الدم 
الوارد اللتة واتحتفانا ها . كا أن جدران الأوعية الدموية الشعرية تصبح هشة 
وضعيفة وهذا ما عدر تنا سيت حدوقة: رزيرف اللئة اثناء الخيض. . 

هنالك يعض القبيدات أثاء الخيض بحس با وتورم ونزيف في حواف اللثة 
وحصضرضا خليهانا الى بن الأمثان فى امنطحها الشارحية وارهنا هلاق سان 
بالام في الأسنان مع انبا اسيليية غير مصاية نادى ان أفراضن © وتفرى تلك الأفراضن 
إلى تمدد واتساع الأوعية الشعرية واحتقان الدم في لب السن والغشاء حول السن . 

ولقد وجد أثناء الحيض أن بعض الحالات ظلت تنزف كثيرا بعد خلع السن 
اثناء فترة الخيضن ٠.‏ لذلك هن الأفضل أن تؤجل اسم الاستان إلى ما بعك 
رن علا لا انعسادة الطبيب الأخصائي لأمراض 
البجاء واخنم ال حتياطاتة اللدريةة 


ا 


حالة الفم والآيئان 
أثناء الحمل 

إن فترة الحمل حوالي 778 يوماً » ومن علاماته انقطاع العادة الشهرية . 
وتعاني حوالي /5٠‏ من الحوامل من الغثيان والذي يختفي عادة في الثلث الثاني من 
الحمل . 

وفرل اكور لان كان ون ال 305 ونه و تفي الخالتك ذا تعر 
الأظافر ونقط تكوين العظام ثم تكسى العظام باللحم) فصدق الله سبحانه وتعالى إذ 
يقول في كتابه الكريم ( فخلقنا المضغة عظاماً فكسونا العظام لحا . . ) المؤمنون ١4‏ 
وبذلك سبق القران الكريم الطب بقرون عديدة عند ذكر تلك الحقيقة التي ليست 
د ذو لمح ار الل اللي افك ارول القران 
الكريم وهذا دليل قاطع أن القران الكريم من عند الله سبحانه وتعالى ويقول الله 
سبحانه (وانظر إلى العظام كيف ننشزها ثم نكسوها لح)) البقرة اية 569 . 

وعادة تبدأ الولادة بالتقلصات المنتظمة لعضلات الرحم التي تتزايد بالشدة . 
ونتفارت تالوقت كلم دنا وفتالولادة عا فتدكوز تلك التقلضات قن ثالات :دفائق إلى 
دقيقتين ثم بعد ذلك كل دقيقة ومدة عملية الولادة تستغرق في أول ولادة للحامل من 
411 ساعة تقريا.. 

إن نمو الاستان اللبية ,بيدا ما بين اليوم الخامس والثلائين واليوم الثاني 
والأربعين من عمر الجنين وهو في بطن أمه . أما برعم الطاحن الأول الدائم فإنه 
يظهر في الأسبوع السابع عشر من الحياة الرحمية للجنين وبراعم ادماتالدات: 
الأخرى تبدأ بالظهور وعمر الجنين أربعة وعشرون شري تدريجياً وعلى فترات . 

أما تكلس الأنسجة الصلبة للأسنان اللبنية فانه يبدأ وعمر الجنين عادة أربعة 
أشهر وأول'ما يبدا التكلس غادة في الثنايا أما أول سن دائمة تبدا بالتكلش فهي 
الطاحن الدائم الأول عند الولادة . ثم تليه الأسنان الدائمة الأخرى على فترات 


٠٠١ ص‎ )١( ظ‎ 
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متفاوتة واخر سن تبدأ تكلسها هي ضرس العقل في السنة الثامنة من عمر الطفل . 

لذلك فإن أى أذئ أو إضابة أورضٍ عن القلك بولا سان انناء اوها و كلها 
دراه اننا عليها دايا لا يرول فهدل امرض الإفرتسى اللفي الذى يصب امن إذا 
كانت الام يع 0 ل د كرد تكوين ويصبح اليناء 
ناقصا أو غير موجود في بعض مناطر, السن وكذلك العاج سيتأثر وتظهر على حواف 
القواطع أثلاما وكذلك يظهر سوء نمو ني الفك العلوي وسقف الحنك . 

وهناك حالات يظهر فيها ضمور شديد للفك السفلى -عم2ء1/11 [2)تمععمه© 
الحمل . وكذلك أثناء الولادة العسرة إذا كان هنالك أذى أو ضغط على الفك السفل 
فح سقف اعقو كانه ضر عر لدت يحوت لمش لد نك - 
0 0 ويصبح شكل الوجه:مثل. الطائران؛:وكذلك. العامل النسبناسق 05و11 
عاد المرأة 5 عا حو كان .ين وكريات :دنه الجمراء:إذا كانت 
زمرة دم الات حاملة 07 2 1 غختلف عن ما بول زمرة ة الأم 3 فالحنين 
زراك ب أده العامى النسناسي الذى عند ات 1 وعندما يجتمع 0 الأم 0 0 الحنين 
أثناء الاجهاض أو الولادة لسبب ما فيسبب ذلك راصات (أجسام مضادة) في دم الأم 
بعد الحمل الأول الذي لا يتأثر عادة به الجنين ولكن ستؤثر تلك الأجسام المضادة على 
الاجنة القادمة لأن تلك الراصات ستنتقل من دم الأم عن طريق المشيمة إلى دم 
اسفزين. وتللائيت ع لخلايا دم الجنين . فإن كانت المضاعفات شديدة يحدث 
صعتراء أو زرقاء اخمة اللون وذللة 53200 الصبام -- بوت او 5 ف 
اهمد اذفان + 
من مرحلة الحمل تتأثر الأسنان ويصبح 00 وإدا شربت الأم 
الحامل من مياه نحتوي على مادة الفلور ونسبة تلك المادة في المياه تزيد عن /١‏ بالمليون 


0 


إلى ؟/ بالمليون : تقريبا فإن أسنان الجنين تتأثر كثيراً وتصبح متبقعة » فيها بقع بيضاء 
أو مصفرة أو بنية على حسب نسبة الفلور بمياه الشرب . وكذلك تتأثر أنسجة الاسنان 

ويجب على الأم أن تعتني بغذائها أثناء حر رك عاتن انما را 
على جميع المواد الضرورية لتكوين أنسجة وأسنان اجنين مثل الكالسيوم والفسفور 
والفيتقافيدات دما د ء دب ان اا رن كات ااأظرة ف اللي 
والفواكه والخضروات لأن غذاءها يجب أن يسد حاجة جسمها وحاجة جنينها . 

وأثناء الرضاعة تحتاج المرضع إلى كمية من الكالسيوم والفسفور لسد حاجة 
الطفل فيجب أن تشرب حولي لتر الك تار رسن 
حالة الحمل وذلك لسد حاجتها من مادة الكالسيوم والفسفور وفيتامين ب" والبروتين 
ون تام كا ان اطري وراك با لمر الح ات ا سر 
حاجة الرضيع . والحامل تحتاج إلى هر١‏ جم يومياً من الكالسيوم أما المرضع فتحتاج 
خوال رامين أما الفسفور فحوال قر يوم . 

وكذلك فيتامين أ ضروري لنمو الجنين وللحامل نفسها لسلامة العين 
والجلد . وتحتاج الحامل إلى حوالي )50٠0(‏ وحدة دولية يوميا وخصوصاً في فترة 
الحمل الأخيرة » وأيضاً فيتامين (د) مهم لما في فترة الحمل والإرضاع ومحتاج إلى 
حواللي )5٠٠(‏ وحدة دولية وفيتامين ب5 ضروري للحامل لمنع الغثيان والقيء 
اللذين تعانيٍ منها الحوامل . 

والرضاعة الطبيعية أفضل بكثير من الرضاعة الاصطناعية . فحليب الأم هو 
الغذاء المثالىي لاحتوائه على مواد صممت لأن تكون لطفل بنسب تناسبه تماما وكذلك 
يحتوي على أجسام مضادة للأمراض ولأنه معقم وطازج في كل وقت ولا يتعرض 
لعوامل التخزين التي تغيرٌ من طبيعة الحليب فلا يتعرض الطفل للاضطرابات 
الهضمية . لأن الحليب الاصطناعي معرض للتلوث . وكذلك حليب الأم يكسب 
الطفل مناعة ضد الأمراض . علاوة على أن الرضاعة الطبيعية ترفع من حالة الطفل 
النفسية فيشعر بالحنان . وعملية الرضاعة الطبيعية تساعد على انتظام الأسنان وعدم 
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اعوجاجها ىا شرحنا دلك في باب اختلال انتظام الأسنان ولقد أثبتت التجارب أن 
التسوس السني يكاد يكون معدوما في الأطفال اللذين يرضعون من امهاتهم . 
ولقد جاء في مجلة وقائع منظمة الصحة العلمية -5- ١9/801١‏ ص 48 ١‏ ما 

٠ ياق‎ 

(إن الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية : - 

إذ تؤكد حق كل طفل وكل امرأة حامل ومرضع في التغذية المناسبة كوسيلة 
ابحة: الضحة والخقاط غلييا؛ 

واذ تدرك أن الرضاعة الطبيعية وسيلة ليس لها نظير للتزويد بالغذاء المثالى من 
أجل نمو الرضع وتطورهم صحيا وانها تشكل أساسا بيولوجيا وعاطفيا فريدا بالنسبة 
لصحة الأم والطفل على السواء وأن الخواص المضادة للعدوى التي يتميز بها لبن الأم 
تساعد في وقاية الرضع من المرض وان هنالك علاقة هامة بين الرضاعة الطبيعية 
والمماعدة بين الولادات . 

وإذ تسلم بأن تشجيع وحماية الرضاعة الطبيعية هما جزء هام من التدابير 
الصحية والتغذوية وغيرها من التدابير الاجتماعية اللازمة للنهبوض بالنمو والتطور 
الصحيحين للمرضع وصغار الأطفال وأن الرضاعة الطبيعية جانب هام من جوانب 
الرعاية الصحية الأولية .) 

وتستطرد وتفول فين المحلة صن 023153 الذلك: : 


تقر الدول الأعضاء بناء عليه المواد التالية الى يوصي بها كأساس للعمل . 


الماده ١‏ الطهدف من المدونة 


المدف من هذه المدونة أن تسهم في توفير التغذية المأمونة والمناسبة للرضع 


1ت 


والتوزيع الملائمين .) 2 

وقد ذكر أن حليب الأم يحتوي على كميات كبيرة من الكريينات”١)‏ المناعية -50] 
10ت (نوع من البروتينات تسبب المناعة) وهي ع1 وكميات أقل من 186 
و“30عة وكذلك يحتوي حليب الأم على خميرة ذوابة 5029126رر.1 تعادل ثلاثة الاف مرة 
مما هو عليه في حليب البقر وهذه الخميرة تذيب وتحلل بعض الجحرائيم . وكذلك 
يحتوي حليب الأم على مادة لا كتوفيرين0 دذرىء؛ :1.26 التي لما خاصية قوية لايقاف 

_تكاثر الجراثيم . 
أثر الحمل على أسنان ولثة الأم 

كان قدياً يعتقد بأن الأم الحامل تتعرض للإصابات بالنخر السني نتيجة 
سحب الكالسيوم من أسنانها لسد حاجة الحنين » وهذا ثبت بدون أدن شك أنه 
اعتقاد خاطيء . فإن الكالسيوم لا يسحب من أسنان الحامل ولا تتأثر أسنانها 
نطانا ا لمن ا حزق نطو لعل د هد لمجال غاري عد قلر اده عاج السك 
والميناء في أسنان الحوامل فوجدوا أنبا طبيعية ولا يوجد فيها أي تغيير عن الأسنان التي 
كانت قبل الحمل . 

موادا حلت ادش و ل امات ار الي فيدا ريا جه لسار 

في طبيعة اللعاب ولزوجته وكثافته أو من القىء الذي يحوي الحامض المعدي فيؤثر 
على الأسنان أو من الإهمال في تنظيف الفم والأسنان أو من سوء التغذية وقلة 
النه 41 

لقد وجد أن الجنين بحاجة ماسة لكميات مناسبة من الكالسيوم . فإن لم يجد 
ذلك عن طريق الدورة الدموية للأم فلا بد وأن تتحلل عظام الأم لتمد الجنين 
بالكلس المطلوب وحينذاك تصاب الأم بمرض لين العظام ولكن اسنان الأم لا تتأثر . 


0 أما اللثة عند الحوامل فلربما تتأثر وهذا يرجع إلى التغييرات الفسيولوجية في 
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(؟) ص 5" من نفس المجلة الطبية السابقة . 
(9) ص 377" من نفس المجلة الطبية السابقة . 


إفرازات الحرمر:! ‏ . وللمهيجات والمخرشات الموضعية الفموية . ولقد وجد الدكتور 
داجيا رف ون ردي اي ادو ونا كفت 
اللثوية التي ال ميان نم اند12 10101 وعادة تنقص الاجسام المضادة في دم 
الحامل وتتوسع أوعيتها الدموية الشعرية للتغييرات في افراز غددها الصماء . والتغيير 
في لثه الحوامل يبدأ عادة في الثلث الثاني من فترة الحمل فيصبح لونها محمرة كالفراولة 
لباو قد انها رجور رف يرك بعاد زا رع فا جات ارا الا 
ل ل 0 السام شه اسان ا للا ررك 
طعامها موزع بينها وبين جنينها فيجب أن يكون متزناً ومناسباً بالنوع والكمية ليسد 
كي ات عنس , رد لافيت عام زرا ذم كك نه 
اعد نار الية والاع نان يي لراك امفيك الله وسقت رضفن لدم فيها 
رتصبم اسفنجية تنزف بسهولة . وفي ب.مؤس الأحيان يحدث عند بعض الحوامل ورم 
انوي يسمى (الورع الحملي) وهذا عادة يزول بعد الوضع ولكن إذا كان متضخ] 
ا 


علاج وبراحة الفم والأسنان 


أثناء الحمل 


هنالك جدال ونقاش واراء مختلفة حول هذا الموضوع فمن قائل إنه من 
الأفضل أن يقتصر العلاج الناء الحمل على العلاج التحفظي للأسنان كالحشو وإزالة 
الترشييارف اعخيرريه أو كذللك الت كات الا صتطناعيه وها حتوا نه لك الاييتان الوقائي 
منعةابإنام ومط من إزالة البؤرة العفنة فى الفم والأسنان وغير ذلك من تقليح 
وتنظيف وصيانة للأسنان . والبعض يقول الأفضل تأجيل كل العمليات إلى ما بعد 
الولادة وذلك التجنت التعرض ال جياض" أو الولادة المكرة أو أن يلحق الآذى 
الحنين . 


ولقك؛ أجرئى الذكتور دافيد سون مر جامعة اع اناعم أنحانا عل الف 


0 


)٠٠٠١(‏ من الحوامل فلم يجد واحدة منبن تعرضت لمضاعفات نتيجة العمليات 
الحراحية بالفم . 

من المحتمل أن تتعرض الحامل للاجهاض بعد عمليات الأسنان ولكن هذا 
نحدث صدفة ولثر العمل ادن تك دروت الااجهاض : وعادة الإنسان إن لم جد 
اثناء الحمل . 
الأوسط لتق فدرةا الخكل ىما ون الشهرا النالك والسكاذ د وذلاك تعد استشارة 
الطويه الأحفات !"امات اوو لان كد هذا الوقك ‏ تكون: الخامل #عادة متستفاة ول 
تستطيع الجلوس للمعالحة وقتاً طويلا . وقبل ذلك الوقت أي في الثلث الأول من 
وعلاوة على ذلك فإن /9٠‏ من حالات الااجهاض نحدث في الذلث الأول من فترة 
الحمل . فلذلك الأفضل الابتعاد عن المعالحة أثناء تلك الفترة . 

أما إذا كانت حالة الحامل مؤلة جداً والأمر يحتاج للمعالجة سريعاً خوفاً من 
المخاضياتك !ا 5-7 ل اه ابي تلحو بالأم والجنين مثل بؤرة عفنة وخراح سني مزمن في 
ذرى الجذور فيجب إجراء العملية الفموية فورا بدون تأجيل . 

أما من ناحية البنج المناسب لإعطائه للحامل فهو البنج الموضعي . وإذا كان 
لا بد وأن يعطى لما البنج الكلى فمن الأفضل تبادل المشورة والنصيحة مع طبيب 
النساء المعالج سا . ويجب أن نضع أمام عيوننا أن الجنين بحاجة ضرورية للأكسجين 


لهكة تت 


التغذية وأثرها على الفم والأسنان 


إن التغذية هي أسا. س تكوين جسم الأنسان فهي مهمة جدأً لانشاء جسم 
سليم خال من الأمراض ١‏ لوقاية خخير مر' العلاج . فإذا الععنا فواعد التغعذية 


الصحيحة فبستطاعتنا أن حاشى اد كيو و اد د مك 
جسيمة وإن قواعد التغذية ١.صحيحة‏ يجب أن تتبع الا نيان جنين في بطن أمه فتغذيه 
الأم الحامل خطوة مهمة جدا لانجاب أطفال أصحاء . لأن نمو الجنين يحتاج لغذاء 
متكامل:» فيه كل ما يتطلبه الجسم من مواد ضرورية لبناء أنسجته وما تتطلبها للقيام 
بوظائفها الحيوية . 

ففيه أجسام مضادة للا راض 6 عللاوة على مواد وأملاح صروريه لناء أجسام فللارتتك 
أكباددا ى| أن عملية الرضاعة الطبيعية ها الأثر الفعال بمنع تشويبات مستقبلية في 
أستان وفك الطما «وانتظاة ترنيت الأستان فى القومن السنية . 


تركيب ونوعية الغذاء 


إن نوعية الطعام له الأثر الفعال في تكوين أنسجة الأسنان وقت نموها 
ساعد عل تكوين اتشتحة جيده 6 واسنان ممتازة + وأسحة داعمة للاستان عكسنة ., 
إن كل هذه الأنسجة اللينة الرخوة والصلبة أيضاً تمحتاج إلى غذاء مناسب فيه 
المواد الضرورية للجسم وأنسجة الأسنان بمقدار حاجتها لتساعدها على النمو 
والمناء 5 
وهذه المواد المتوازنة التى يجب أن تكون بالأكل هي البروتينات لبناء أنسجة الجسم . 


58-2 


والواة الدهية لتوليك الظاقة وكدليك متلها 'الكر يوقيلارات اما الأملاح فهي 
عناصر ضرورية في عمليات الاستقلاب للتفاعلات الخاصة وكذلك لبناء انسجة 
ان مله ر دمل الل شعن لسطاتر د يق الك ليود لاوما واد 6ك 
جميع الأنسجة وعنصر ضروري للحياة ويجب أن يكون في الطعام فيتامينات تقي 
الآ يك من ع و5. أعا١‏ على لجا راث اأعما كيم الح 0 بالأنسحجة وا لكر 
الا 0 
العظاء وبروز في مقدمة الفك العلوي 0 يه 0 والميناء يصبح فيه 
وتحلل ا 0 0 بالكلسن 1 و :موه فتصبح عذاامها 1_7 نفد 0 
أسانا قاذ نان ب [ ظ 

وفيتامين د مهم جد ل فوية وعظام صلبة ويوجد حوالي عشرة 
مو ا ل ل ا 
م ا وينظم |" اعد 0 جمدم م 

وله أثر كبيرفي تكوين العظام والأسنان . ومحافظ على اتزان نسبة الكالسيوم في 
الدم فيحفظ سسمبته 53 00 0 0 و دانصصة د.سببت 5 00 
رع تعره ل يان رادا راد سام دفي المحسم سيسبب زيادة الكالسيوم 


2 


في الدم وزيادة تكلس العاج والملاط والعظم الدردري وربما يلتصق ويتحد العظم 
الدردرى "املاط :هذه المواد يسبب نقضها سوة تكوين انسنحة الأستان عندما تكون 
في طور النمو والعكس . 

وفيتامين د موجود في زيت كبد الحوت بكميات كبيرة وعادة يوجد في بعض 
الاطعمة مدل الخليب ومتيفاته. وضعان البيضع: تكميات قليلة والحيندة والستردون 
والسمك والجمبرى . والكمية المطلوبة من فيتامين د هي 10١‏ - 5768 وحدة وتزيد 
أثناء الرضاعة والحمل . وللعلاج ١٠٠١‏ -0٠6٠٠ر‏ »5 وحدة وتعرض الأطفال لأشعة 
الشمس تقيهم من مرض الكساح . 

أما فيثامين أ فقضه لا بودن عل اتشجنة الاستان الكاملة النهر ولكن ق 
الأطفال يسبب سوء تصنع الميناء ونقص تمعدن العاج وفي الكبار يسبب زيادة تقرن 
اللثة فتتضخم وتلتهب . واضطرابات في الغدد اللعابية وزيادة تقرن الخلايا الظهارية 
الفموية ويوجد هذا الفيتامين في النباتات الخضراء والسبانخ والخس والبندورة والجزر 
وزيت كبد الحوت . 

ويسمى فيتامين أ بالفيتامين ضد العدوى ويوجد على شكل الكاروتينات وهي 
مادة ملونة صفراء موجودة في النباتات الخضراء كالفلفل الأخضر والجزر وتتحول في 
جسم الأنسان إلى فيتامين أ. وهو ضروري لنمو خلايا الأنسجة السطحية ولنمو 
الأطفال وللابصار . ونقص فيتامين أ يؤدي إلى جفاف الملتحمة وقرنية العين والعشى 
وجفاف الخلد رالاعةة المخاطية » وتأخر في نمو الأطفال وقضي كرن الاسكان م 
ذكرنا سابقاً . ويحتاج الطفل الذي عمره أقل من سنة إلى ١6٠١‏ وحدة دولية يومياً 
والذي عمره من ١‏ -" سنوات 56٠6٠‏ وحدة والرجل البالغ ٠‏ وحلة والحامل 
6٠‏ وحلة والمرضع 6٠٠١‏ وحدة . ولعلاج الأمراض ٠0٠٠ر١١-40660‏ 
وحدة دولية . وف مرض التقرنية البيضاء ٠٠٠رهءه‏ ٠٠٠رهلا‏ وحلة 

وزيادة فيتامين أ تسبب جفاف الحلد وتقشره ورفع نسبة الكاروتين في الدم 
وتصبح العظام سهلة الكسر . 


لاوا 


أما مجموعة فيتامين ب المركب فهي ضرورية للعمليات الحيوية بالجسم 
والترميم ولحفظ الخلايا بحالة سليمة ومنها فيتامين ب, ( الثيامين ) وهو مهم لكل 
خلية حية لتكوين الخمائر اللازمة في عمليات استقلاب الكربوهيدرات وضروري 
لسلامة الأعصاب وللنمو ونقصه يؤثر على الغشاء الفموي واللسان والفم وتبدو 
لا 
والصداع والضعف والأمساك الخ ويوجد في الحبوب الكاملة والخميرة والبيض 
را امي 

آم خافن الدكويييك فتقصه. سيت التاذخرا ويؤثر عل الأعضات نتضعف 
العضلات ويزداد القلق والأضطراب وتشقق بالحلد ويجف وتلتهب الأغشية المخاطية 
ويتورم اللسان ويتشقق قق ركن وزوايا الهم ويصبح لون الهم نات وكدلك اللسان 
ويفقد حليماته فيصبح أملس . ويدخل هذا الفيتامين في تركيب بعض الخمائر 
المهمة في تغذية الخلايا . 

ار الل دور و العا ار ريات رح فى 
تكو ين قرين الانزيم كدر ين الارعاك ونففة نبي ال التهايات الأغضات 
وضعف كريات الدم البيضاء والتهاب اللسان والشفة وزوايا الفم . 

أما فيتامين ب,, فهو مهم خلايا الجهاز العصبي ونقصه يسبب مرض الأنيميا 
الخبيثة ويعطى عند الام الأعصاب والحساسية (الربو) . 


ونقص فيتامين ب, الريبو فلافين يسبب التهاب اللثة 'واللسان وتشقق زوايا 
اق لشفا وسقي علي لطر ماري قاروالل اق ري لات فى 
الحا ع شوك الدكترر رو 110 ركدلك امتصاف بالقط الدر دري لد د 
اسان ام ل ال ا تر ل ال 6 لولم قيال صصيير 
الأنزيمات لاتمام العمليات الحيوية بالمحسم . أما فيتامين ج فإنه يؤثر على اللثة ونقصه 
يسبب تضحخأ ونزيف باللثة وتكوين الحيوب اللثوية ونزيفاً في لب الأسنان وخصوصا 


5000 - 


0ك لاه ملليجرام يوميا والرجل يحتاج يوميا و07 ملليجرام والحامل و٠١‏ 
ملليجرام والمرضع ملليجرام . وجائ بعيليات الحفظ وفيتامين ج 
قووف لعبانات نا قي د لخن لاه ور عد عل تكرير الوا الدلعنه للخيا 
وهي الكولاجين (١‏ المواد الغراتية ) ويزيد من مقاومة الأمراضن ساعد عل تكوين 
الذي يتصف بتضخم اللثة ونزيفها وتصبح اسفنجية محمرة وتخلخل الأسنان . 
وفيتامين ج له أهمية كبرى في تكوين مادة الكولاجين التى تربط الخلايا والتي 
والاوتاروالغضاريف والابسحة الضامةه و دعتسر وادة داضمة التلك ال ضيكةه : 


والكولاجين عبارة عن مادة احائية بروتينية وبالغلى تتحول إلى هلامين . وعادة 
عند التهاب الحيوب السنية اللثوية فإن ألياف الكولاجين تتفكك وتنحل عضويا 
بواسطة الخمائر التي تفرزها الحراثيم . وكذلك تمتص جدران الأوعية الدموية 
الشعرية فتتوسع . 

من كل هذا نرى أهمية فيتامين ج للثة والأوعية الدموية الشعرية . 

كذلك قوام وطبيعة الغذاء كخشونته وطراوته ولزوجته وصلابته ها تأثير مهم 
على الأسنان واللثة فالغذاء الغنيى بالسكريات يساعد على تكوين مادة الديكسترين 
التي تساعد على تكوين اللوئيحة السنية لأن الجراثيم العقدية تتغذى على السكريات 
فتتكون الديكسترين وكذلك تجمع السكريات بين الأسنان يساعد على النخر السني 
وتكائثر الحراثيم والطعام اللزج يلتصق على الأسنان بعكس الطعام الحامد فانه يساعد 
على نظافتها كالالياف السيليولوزية الموجودة في الفواكة . 


الوراثة وأمراض الأسنان 


إن الوراثة ارترعل يم الضنات" المترارنة نين الجن اه لل طفال وم (السلت 
للخلف وتلعب دوراً هاماً في حياة كل فرد من البشرية في صفاته ولون جلده وعينيه 
وكذلك تور عاق ابسحة أغضاء الحيوان والانتان ‏ !وكدذلك الصفات أن يتوارتها 
الأبناء عن الآباء والأجداد : 


وهنالك أسئلة ونقاش حول موضوع علاقة الوراثة بالنخر السني . وهل الآباء 
الذين يعانون من النخر السنيى سيورثون هذا المرض لأبنائهم ؟ في هذا المجال لقد 
أجرى كلين هذءاك1 من العلماء ١545‏ أبحاثاً على حوالى ٠٠‏ 4ه شخص من عائلات 
عل تعد أن غالك امنا بر 0 اسان 33 الواندةة للداماء ولسجلت فى 
العائلات التي اجرى عليها التجارت؟ 

لذلك امن المحتمل أنايرت المرء عن والدية فابليه الاصاية بالتسوس او 
لتر يوي اماد له يد الك كه ان رو لككعقرر لحان ددرن 
النخر السني لأنها تسبب ( أي الوراثة ) بعض أمراض في تشكل وتكوين أنسجة 
ممه ا اللا ل ل أو تجعل أسطح 
الابنان حتد م ميةاء نار سي إفيجاى وعدم انتظام الأسنان ف الفوسن 
السنية فتنا عد رذلك» فلن عدوت النخر السني واليكم بعض امراض الاسنان الوراثية : 
١‏ مرض قلة تصنيع الميناء الوراثي امهم :119 اعستممظ نوممغتلع رع 1] 
ارما لكي رحا رق مو الا الوراتي راتكن الاك الدابسن ) 


مع عمس[ وتدع معو هاعسى رسماتلعره1] 
وهذا رم رداي يكوك المنناء افيه منود في بعض مناطق التاج وإن كان 

لميناء موجوداً يكون محفراً فيه شقوق وحزوز . وهذا يساعد على تجمع الجرائيم 
وفقلات: الأكلةواللوؤفة ال ترق كدلك ناهد الر مق الورا نيفق العتمل أن 
يكون الميناء مفقوداً غير موجود على جميع أسطح الأسنان فيتعرى العاج ويتاكل بسرعة 


د 


وتتجمع عليه اللويحة الجرثومية وفضلات الأكل لأن سطح العاج غير أملس أو 
مصقول كما هي ال حالة في ميناء السن الطبيعي وكذلك فإن العاج أطرى من الميناء . 
؟ - مرض نقص تكون العاج الوراثي ( تشكل العاج الناقص ) 
| مع زع مه 1 كتمع مععهمتامع7ط نرمم انلعم 1] 

وهذا أيضا مرض ورائي يصيب أنسجة عاج السن فتصبح مريضة غير سليمة 
ولا قوية وطرية . ولكن الميناء لم يم.ب بأذى إلا أنه فوق أساس ضعيف وهو العاج 
الطرى الذي تحت المناء فيتكسر هذا المناء ويتاكل لسن ويتكشف الماح هذا طعا 
ستاعد عن نجمع الفضلاات والجرائيم ويساعد على حدوث النخر السني /' 


8 ب احيانا العوامل الورائية تستي أعرجاجا فى الأستان وعدم انتظامها فى الفومر 
السنية فيصعب تنظيفها وتساعد على تجمع فضلات الأكل والجراثيم فتسبب النخر 
السنيى ومن هذه الأمراض : 
1-- آخر امتصاص خدور الاسنان. اللينية . 
الله العام لفرظ المكر والتمة ا 
ج - زيادة عدد الأسنان . 
د - صغر أو كبر حجم الأسنان . 
ه- تضخم أو ضمور الفك . 
و - اضطرابات وتشويبات وسوء تكوين الفكين وشقوق في العظم السنخي مما 
صب عا احطامء الأيان ن القرين اليه 0 
4 - إن العوامل الوراثية تؤهب لمرض البيوريا أو الرعال وهذا بدوره يسبب جيوباً 
لثوية عميقة ملأى بالحراثيم والصديد وتدميراً للأنسجة المحيطة بالسن وترسباً للقلح 
فتتجمع الحراثيم والفضلات في عش امن وهو القلح فيساعد ذلك على حدوث النخر 
السني ْ 

علاوة على تلك الأمراض الوراثية هنالك المرض الافرنجي الخلقي -00© 
5 لأاملا5 النأأمعع الذى يصيب الحنين بعدوى من الأم المصابة مبذا امرض فتنتقل 
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صورة ترينا أسييان شخض مرايضق بالمترض الإفرنجي الذللنى 5ااتطملاد 21 أمععمه00 الذي يصيب اين 
يعدوى من الأم المصابة مهذا المرض فتصبح القواطع ذات شكل وتدي وصغيرة الحجم ومتباعدة عن بعضها البعض 
وعل حوافها القاطعة توجد شقوق وسوء إطباق الأسنان . 
أخذت هذه الصورة من كتاب 
اع ءا “دباظ نو عدن 1لع354 0121 


يا 2 


جراثيم هذا المرض من الأم بواسطة المشيمة إلى طفلها فيصاب الطفل الحنين مبذا 
المرض الذي يؤثر على أسنانه . فتصبح القواطع ذات حجم صغير وها شقوق على 
حوافها القاطعة بالإإضافة إلى سوء تكوين ونمو الفك العلوي في الجزء الأمامي منه . 
وهذا كله سيبه الأم التى نقلت العدوى إلى جنينها . 

كذلك هنالك بعض الأمراه ج الامة الى انها الرراة والد اه السكرى مدل 
تساعد على زيادة الاصابات بالنخر ال.سنى ؛ فلقد لاحظ الدكتور زيلز 12ن2 في أبحاثه 
أن قالك شونا ففاسنا الجر 00 ايان !لقانت االداء السكرى عر 
المنضبط . وغير المتحكم فيه علاوة 0 القيايات الأبتحه الداع لد يمان من 
التهاب اللثة والرعال وتكوين الحيوب اللثوية العميقة والقلح على الأسنان . 


شالف ارقو ابيا الوراله و اكقاات الاسان رتور ايها عل لكر ور 
وتكلس وقلة تصنع 12518مهم1] ف الأنان هنا الجاول الشرة أو الميالك المجلٍ 
لظ وأدبزامدمعل1مظ الذي 2 الخي انتططك تقض تكور رن ارفلة بعد 
الا كي عرل جر م لفطو ون العظام انه ننم 1 عأوعمعين 0516 سبب نقصاً 
دوين عاج 18-1 ومرص قور كيو 10158058 5 م1نا ىون 1/1 تستكت 068 في تكلس 
ميناء السن التي تصبح رقيقة ولونها قاتماً رمادياً » وفي نقص التكون العظمي 
28 عم ]] ذأون لاعع م056 من النادر ان ثاثر ميناء السن ولكة العاج يظهر فيه نقص 
ىن لكين كال ابعاات عوامن اران ل تقدة عدون لأست وشرات ام 
رؤوس صعيرة عديدة عل تينحان الآسدان: ..:واضطرانات :وسوء غو الفكين :واللسان 
وكذلك تؤثر الوراثة على حجم وشكل وعدد الأسنان وعلى إطباق أي إنغلاق الأسنان 
عل تعضها البعضن وكذلك الوزاتة مع افبكات التنمه المشقوقة ( الشفه الارضية ) 
وتسبب شفوقا في الحنك 22181:6 وكذلك ني انطمار الأسنان والاصابة بالقرسات 
الفموية المتكررة االحدوث في بعض الأحيان . 

إن الأبحاث الطبية لم تشرح لنا جليا العلاقات بين بعض الأمراض وعوامل 
الوراثة إلا أنه من الواضح أن الوراثة تلعب دورا هاما على بنية الجسم وبالتاللي على 
نان حفن اللترية مهما يه فى الجسم للأمراض . 


2 


0 


عادات يه عستت 


عسادات سيئة تسبب أضرارا جسيمة وتشويهات في الفكين الناميين وبالتالي إلى إغلاق وإطباق 
الأسنان على بعضها البعض . 





سا الي للحم وس . لحيم م سوير سعييد سم | الع - سيك الاسام د - 





مص الشفة 





هذه الصورة أخذث من كتاب 
لاكأ2205ئ(1تانا؟1 "١.‏ و8 بيعه! 51021200 12ألع2 م مط ا 0 ]0 مولام 


هو 5*7 - 





هذه الصورة توضح لنا تاكلا يالأسنان نتيجة تعرضها للحوامض . 
اع اناق . آلآ .1 برق عدرل 3601 1و0 





ضورة ترينا نر الأسنانبالشديد نتيحة تعرضها المستمر للسكريات عند الخبازين وصانعي الحلوى . 
5 هذه الصورة من كتاب 
أع ناض - ع3ز؟01ع14 له () 


١ اي‎ 





صور ترينا تلون الأسنان لتعرضها لغبار المعادن مثل الحديد والنحاس والكروم . 
اع ءا تاندظ . آلآ مرعاوع.] نز8 عررق للع54 021 
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حروق والغيانات بالفم نتيدخة العادة بوضصع مسحوق حبوبت الاسكدربن عل أ عه العم وهذه العاده يجب 
الابتعاد عنها . 


أخذت هذه الصورة من كتاب 
أع عند . /ا/١ا‏ .نآ نرظ عدن زلع54 031) 


0 





هذه الصورة توضح لنا التهاب اللثة على جانب واحد نتيجة المضغ على الناحية اليسرى من الأسنان فقط وترك 
اليمئى . 
أععلاندد8 . /اآ ..1] نوظ عدرلءزلع54 021 





هذه الصورة توضح لنا التهاب اللثة الشديد نتيجة الاغمال بنظافة الفم والاسنان . 


هذه الصورة أخذت من كتاب 
أع نا ١1.‏ ..[آ 89 عدنء01ع54 له 


2 


ادر ووقان 0 .(وقصارن 


سبلن بسو رني الخلافب 


الصورة العلوية ترينا اللثة الطبيعية للقواطع السفلية . لون اللثة قرنفلي 
شاحب وحليماتها مستدقة الطرف واضحة المعالم وتملا الفراغ الذي بين كل سنين ‏ 
والحواف اللثوية تحيط أعناق الاسنان بكل توافق وانتظام . 
أما الصورة السفلية ترينا الكتل الكبيرة الحجم من الترسيبات على الاسنان 
مكونة القلح وتدميرا للثة والانسجة حول السن وتخلخلا وتحركا للاسنان نتيجة 
الاهمال وعدم العناية بصحة الفم والاسنان . 
اخذت الكتؤرتان من كتات 
5ع35ع15 أداء2"! - 00) 1و كعوااذن تاماوء4 


الععاقة!]! .غ1 0مد 123 .13 .1 ج18 


20 





صورة ترينا إنسحال وتاكل الاسنان نتيجة الضغط الشديد عند الاستعمال الغير صحيح لفرشاة الأسنان وقت 
تنظيفها بطريقة دائرية . . الخ . 
أخذت هذه الصورة من كتاب 
أع ءانا ١717.‏ .]ا 85 عدن 1لع14 لد0 


ا 5 





صورة نري كال رباكل الاجان حي الاستعيك الدر مكعم لمرناة الأسان رفت تنظيفيها . 


أعء! ناذا .لأا ..] نو عمسن 1لع54 أد0) 


0 





أ - صورة ترينا تورم في حليمات اللئة نتيجة التهابات فيها . 
ب - صورة ترينا تحسنا ملحوظا للحالة السابقة نتيجة الاعتناء بنظافة الفم والأسنان فقط . 
أخخذتت هذه الصورة من كتاب 

كأكتوعاع ؟1]] لدادءع1]2 





مس 


هله الصور ترينا زيادة أو فرط قي تمرك الغشاء المخاطي كنا التمرينة البيضاء 0ع آ] والذي رما يمود 
الى حدوث سرطان في الفم وذلك نتيجة مضغ التمياك عم1نباء© مع26ط70 أو التدخين أو لأسباب أخرى تحدث 
تمريشا والتهابات للا نسجة كالاطقم الاصطناعية السيئة الصنع . 
أخذت هذه الصورة من كتاب 
أع ءامنا ١718.‏ . .]1 برظ عمنء 3لع51 001 


3 اي 


المصادر العر بية 


0 اران درت 
0-5 الاحاديت البوية الشريفة 
ال 
العلمية ١ل‏ عدارة 
00 على مود عويضة 
ل وف امد اله فيورك الددرة 
الدكةتور عل محموهة عويضصه 
ات للإسوغة المي نه 
لس ده اريم الم جات .> 
للد كتور عبد المجيد منصور 
اه 
م .. استعمال العسل بمنالحة امراض الغشاء الفمويى 
قاد لكر فارون سوا ييه جانسة ديد 
لير ا ري اضر افا ة١‏ 
لض العال: 
محلة منظمة الصحة العالمية 
ع كار 
ونال مراد 
١‏ - الوجيز في علم أمراض اللثة وطرائق معالحتها 
الدكتور عبد الغنى ماجد السروجي 
1ج "سنالا تاعن الاستان 
للدكتور ظافر العطار ‏ جامعة دمشق 
بحلة العلم والإيمان 


6ن 


اذى اكات 
لأبي محمد عبد الله بن مسلم بن قتيبة 
1ل الشرق الأوسط للثقافة الصحية رنذاء'الصحة) 
ه١٠١‏ - مجلة وقائع منظمة الصحة العالمية 
5 - كتاب محاضرات المؤتمر العالمى الأول للطب الاسلامى المدونة باللغة 
الانجليزية والمنعقد في الكويت ١‏ 


عداأعللع ا عاتسماز[ حره ععمعرعألمه") اممكنتاع مت :دا أدكآ غطا ما لعأمعنن]1م معرموط 


المراجع الأجنبية 


.أ 2016126-11 0121 -1 

015 161 نالآ ل[ 0156255 0621621 01313510 -2 

2250 .(آ.ل 210002)165ع2 -3 

01 0 لع/[ااه ).1.8 نإع 23010 350 نادعق 1ناذ [2أمء(1 -4 
1062121 -5 
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2351 006101-110016آ1 1216 220ع )205 -10 
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120 أك25ظ ع141001 لدعتلع34 -16 
2120511 لإ1 نالا .ثالز . /ا لا -لزع 5020221010 16لع2مصطتاره ]0 مداخ -17 
أتعطء قم 12117 . ئلا باق -اجّع510118 001221 -15 
لا8 20212160010 10191 -19 
5 .1/1 لإا0زع1 
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0 


الفه رس 


رسا الصفحة 


ستاك 
امقتدههة. 


الفصل الول 

تطور دان وتكوينيا 
انواعيها:: 
ريا 
ازا وهار يدها الداعمة * 
227 02002 
0 
ا 1 
20 00 


تعدد جذدور اسان ا ا ا ل ل ا ا ل 0 


عدم انتظام وترتيب الأسنان . ا ا ا 7 


ا 5 


تفّرحات اللئة 
النساع ( الميرر 





السخر 10515 


سي م ١‏ سس يمه سيبيرب اضصرار| حكي 


مص الشفة . مص الاصبع . مص اللهاية .» مص اللس 
تعرض الاسنان لأبخرة الحوامض .. 0000 
تعرض الاسنان للسكريات . 

تعرض الاسنان لغبار المعادن 000 
ضرر وضع مسحوق الاسبرين على انسجة الفم 5 
ضرر المضغ على ناحية واحدة من الاسنان 0 
”صرر إشمال نظافة الهم ..... ...00000000002 
صرر التدخين والمخرشات على الفم 1" 
المصادر العربية ... 223208 
المراجع الاجنبية . 
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غناط غامم 


عات 
.0 "لم١‏ 
تا 
.0 مم١‏ 
ه946١‏ 

لل 





مقتنيات المكتبة لتكون 2 حالة جيدة. 
كما يرجى إعادة المواد المعارة 4 "التاريخ 
المحدد" لتجنب الغرامات. د عونا نعمل 
معا لجعل مكتبتنا رائعة. 

,5لا اجع0آ] 


لمقعطانا قط عمتمععكا مأ كب ماعط لامتكا 

635 ,وكاط .عم53اآ5 0م0مع دأ ممعععاامء 
عنانا” ضه 315 غ36 ألع عوط صانععم 
كوللا كناع ا .كع أ 58 أ0أ0/اق 0غ “266ل 
اط أاغخدعأع ج ذ5اناه ععاوم م ععطغعع0؟+ 


131نا الأأعناع»ا 





2001652355353 م 


آثار اللوالفة 


السواك والعناية بالأسئان 

ديوان مناحاة َ شعر : 

نظافة الفم والاسنان 

الاعجاز الطبي في القران الكريم 
الاع-جاز الطبي في السنة النبوية الشريفة 


وان الككرن النبؤية - 





الإكيل ف الملكة لبر السعردية 
بعحم للنشر والتوزيع. 


١ل‏ للا ىه 8 


#تلفون 72885155107 صبب 055١م‏ 
1 جظ ب 00 





